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«Объ  азотистомъ  обмѣнѣ  при  циррозѣ  печени  въ  количественномъ 
и  качественномъ  отношеніяхъ»  (клиническое  изслѣдованіе),  печатать 
дозволяется  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено 
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Ученый  Секретарь  Б.  Пашутинъ. 


Печень  представляѳтъ  изъ  себя  одну  изъ  наиболѣе  крупныхъ 
железъ  нашего  тѣла;  она  очень  богата  клѣточными  элементами  и 
кровеносными  сосудами;  количество  тепла,  ею  развиваемое,  гораздо 
значительнее,  чѣмъ  въ  какомъ-либо  другомъ  органѣ;  а  потому 
надо  думать,  что  и  процессы,  совершающіеся  въ  ней,  отличаются 
большою  интензивностью  и  сложностью  (ИісЬаі)  О,  что  пищевари- 
тельныя  и  экскреторныя  ея  функціи — только  побочное  явленіе  и, 
вѣроятно,  как'ь  думаетъ  Пашутинъ  %  главная  служба  ея  состоитъ 
въ  тѣхъ  продуктахъ,  которыя  она  вырабатываетъ  изъ  составныхъ 
частей  крови  и  которые  обратно  посылаетъ  въ  кровь,  или  непо- 
средственно, или  черезъ  лимфатическую  систему. 

«Это  можно  предполагать,  продолжаетъ  Пашутинъ,  еще  и  по- 
тому, что  печень  находится  на  пути  вступленія  въ  организнъ  но- 
выхъ  вепі;ествъ,  заимствованныхъ  кровью  изъ  внѣшняго  міра  въ 
кишечномъ  каналѣ.  Нѣкоторыя  изъ  составныхъ  частей  желчи  при- 
носятся къ  печени  уже  готовыми,  другія  же  приготовляются  въ 
ней  самой  и  составляютъ,  вѣроятно,  только  побочные  продукты 
при  различныхъ  химическихъ  процессахъ  печени,  направленныхъ 
къ  приготовленію  совсѣмъ  другихъ  веществъ,  долженствуюш;ихъ 
поступить  въ  кровь,  а  не  быть  выброшенными  въ  видѣ  желчи». 

Что  это  такъ  должно  быть — и  въ  действительности,  тому  дока- 
зателъствомъ  можетъ  служить  присутствіе  въ  печеночной  ткани 
нѣкоторыхъ  продуктовъ  распада  бѣлковыхъ  веществъ  организма, 
какъ-то:  лейцина,  тирозина,  ксантина  и  друг.,  которыя  являются 
какъ-бы  нѣмыми  свидѣтелями  бывшихъ  какихъ-то  сложныхъ,  съ 
характеромъ  дезассимиляціи,  химическихъ  процессовъ  въ  печеночной 
ткани. 

Тгаііё  сотріеі  іЬео^і^ие  еі;  ргаікіие  йе  таІаЛіез  (іи  Ые.  Раг  Аи§. 
Ноппеі. 

Лекціи  общ.  ііатол.  ч.  2.  1881  г. 
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Такое  важное  значеніе  функціи  печени  начали  придавать  не 
въ  послѣднее  только  время;  древніе  врачи  тоже  видѣли  въ  печени 
цѳнтръ  весьма  сложныхъ  ншзнениыхъ  актовъ,  причемъ,  конечно, 
придавали  своимъ  взглядамъ  окраску  и  обликъ  тѣхъ  теорій  и 
знаній,  какія  существовали  въ  данную  эпоху. 

Такъ,  Ріаіоп  считалъ  печень  за  центръ  растительной  жизни; 
Оаііеп  относилъ  къ  функціи  печени  выработку  тепла  и  превра- 
щеніе  хила  въ  кровь;  взглядъ  послѣдняго  царствовалъ  почти  до 
семнадцатаго  столѣтія.  Только  въ  болѣе  позднѣйшія  времена,  послѣ 
открытія  Азеііі  (1692  г.)— хилоносныхъ  сосудовъ  и  Реске  (1647  г.) — 
(іисіиз  Йіогасісиз, — теорія  ОаИеп'а  была  поколеблена. 

Съ  теченіемъ  времени  по  мѣрѣ  быстр  аго  развитія  анатоміи, 
физіологіи  и  химіи  и  взгляды  на  роль  печени  въ  организмѣ  чело- 
вѣка  болѣе  дифференцировались  и  стали  болѣе  ясными,  хотя  да- 
леко еще  не  въ  той  степени,  какой  бы  можно  было  желать. 

Такъ,  по  опытамъ  Мадепйіе,  Тіе(1етапп'а  и  Сгтеііпа,  оказалось, 
что  въ  печени  происходитъ  ассимиляція  пищевыхъ  веществъ  изъ 
кишечнаго  канала;  послѣдующіе  же  наблюдатели,  какъ  Віопііоі, 
С1.  Вегпаггі,  ЬеЬтапп  и  другіе,  указали,  какія  именно  вещества 
всасываются  ѵ.  рогіа,  а  какія  лимфой. 

Далѣе,  по  мѣрѣ  развитія  гистологіи,  появились  указанія  на  то, 
что  печень,  кромѣ  того,  вѣроятно,  принимаетъ  участіе  и  въ  про- 
цессѣ  кроветворенія;  взглядъ  этотъ  былъ  высказанъ  КеісЬег{,'омъ, 
Е.  \ѴеЬег'омъ  и  КбПікегомъ,  хотя  онъ  и  не  всѣми  учеными  при- 
знается въ  настоящее  время. 

Вскорѣ  послѣ  этихъ  открытій,  послѣдовали  опыты  С1.  ВегпагсГа, 
которые  обнаружили  новую  функцію  печени  гликогенную,  призна- 
ваемую уже  почти  всѣми;  и,  наконецъ,  начали  накопляться  на- 
блюденія,  которыя,  повидимому,  указывали  на  новый  видъ  пече- 
ночной дѣятельности,  не  менѣе,  если  не  болѣе  важный,  чѣмъ  всѣ 
другія  ѳя  отправленія,  взятыя  въ  отдѣльности,  и  который  ка- 
сается наиболѣе  сложнаго  и  наименѣе  извѣстнаго  и  выясненнаго 
явленія,  именно— процесса  дезассимиляціи  бѣлковыхъ  веществъ  въ 
организмѣ  человѣка  съ  образованіемъ  окончательныхъ  ея  продук- 
товъ— мочевины,  мочевой  кислоты  и  другихъ. 

Мысль  о  новомъ  видѣ  дѣятельности  печеночной  ткани  начала 
зарождаться,  благодаря,  главнымъ  образомъ,  клиническимъ  наблю- 
деніямъ  у  постели  больнаго;  благопріятными  же  условіями  для  ея 
возникновенія  служила  большая  вообще  недосказанность  во  взгля- 

')  Взгляды  древнихъ  на  (і)ункцію  печени  цитируются  мной  по  кн.  „  ГгаИ- 
ргаіі(іие  Ае  таіасііез  сіи  Гоіе",  раг  1е  (Іосі.  Ггегісіів.  1862  г. 


дахъ,  какъ  относительно  химической  стороны  дѣятельности  печени, 
такъ  и  физіологической,— недосказанность,  которая  ясно  всѣми 
ощущалась  и  для  пополненія  которой  ученые  съ  жадностью  хва- 
тались за  всякій  фактъ,  могущій  хоть  сколько-нибудь  вывести  ихъ 
изъ  неопредѣленнаго  положенія  и  дать  руководящую  нить  для 
проникновенія  въ  тайники  загадочныхъ  процессовъ,  совершающихся 
въ  нѣдрахъ  печеночной  ткани. 

За  клиническими  наблюденіями  въ  данномъ  направленіи,  по- 
слѣдовали  химическія  и  экспериментальныя  изслѣдованія  въ  томъ 
же  духѣ,  которыя  добыли  много  данныхъ  весьма  интересныхъ  и 
важныхъ,  но,  къ  сожалѣнію,  не  вполнѣ  достаточно  выяснившихъ 
тотъ  вопросъ,  ради  котораго  они  были  предприняты. 

Послѣ  этого  краткаго  вступленія  я  перехожу  къ  подробному 
изложенію  литературныхъ  данныхъ,  имѣющихъ  отношеніе  именно 
къ  послѣдняго  рода  функціи  печени. 


Уже  сравнительно  давно  клиницисты  начали  замѣчать  нѣкото- 
рыя  особенности  въ  составѣ  мочи  у  лицъ,  страдавшихъ  различными 
видами  пораженія  печеночной  ткани,— особенности,  касавшіяся, 
главнымъ  образомъ,  количества  мочевины,  самаго  важнаго  про- 
дукта окисленія  тканей  тѣла:  въ  однихъ  случаяхъ — ея  было  мало, 
въ  другихъ— много, 

Такъ,  въ  1823  году  Ргеѵозі  и  Витаз  замѣтили  довольно  зна- 
чительное уменьшеніе  мочевины  при  хроническомъ  воспаленіи  пе- 
чени, а  ВоисЬаг(1а1;  '-),  въ  1846  году,  констатировалъ,  напротивъ 
того,  увеличеніе  ея  при  катарральной  желтухѣ. 

Вскорѣ  послѣ  этого  и  другіе  наблюдатели  стали  сообщать  факты 
подобнаго  же  рода;  сюда  надо  отнести  заявленія  Зіокѵіза  и  Неуп- 
8Іи8'а,  объ  уменьшеніи  мочевины  при  атрофическомъ  процессѣ  въ 
печени,  и  наблюденія  8іе(1еІІег'а  и  8теІ88ег'а,  который  въ  одномъ  слу- 
чаѣ  желтой  атрофіи  печени  нашелъ  слѣды  мочевины.  Приблизительно, 
около  этого  же  времени,  появилась  выдающаяся  работа  по  болѣзнямъ 
печени  РгегісЬ8'а  который  приводитъ  еще  болѣе  убѣдительныя 
данныя  въ  этомъ  направленіи:  онъ  нашелъ,  что  во  многихъ  слу- 
чаяхъ острой  атрофіи  печени,  мочевина  выдѣлялась  въ  минималь- 
ныхъ  количествахъ,  чуть  не  исчезая  совсѣмъ,  въ  то  время,  какъ 
въ  мочѣ  появлялись  въ  большомъ,  сравнительно,  количествѣ,  такіе 

')  Аппаіез  (1е  сЬетіе  еі  сіо  рЬузіцие  т.  XXXIII. 
Аппиаігс  1:1гегареи1ісіис.  1846  г. 

См.  вышеприведенное  его  сочннсніе  о  болѣзнлхъ  нечеви. 


—  6  — 


недокисленные  продукты,   какъ   лейцинъ,   тирозинъ,  ксантинъ- 
и  друг.;  далѣе,  при  хроническихъ  заболѣваиіяхъ  печени  и,  въ  част- 
ности, при  циррозѣ  ея,  онъ  также  наблюдалъ  уменьшенное  выдѣ- 
леніе  мочевины,  хотя  и  не  столь  значительное. 

Такимъ  образомъ  наблюденія  ГгегісЬ8'а  какъ-бы  ясно  указывали 
на  то,  что  при  разрушеніи  печеночной  ткани  нѣтъ  и  совершен- 
наго  окисленія  бѣлковыхъ  веществъ  до  окончательнаго  продукта 
его — мочевины;  что  это  окисленіе  совершается  на  половину, — до 
менѣе  окисленныхъ  продуктовъ,  какъ  ксантинъ,  лейцинъ  и  др., 
которые  и  появляются  въ  значительномъ  количествѣ  въ  мочѣ;  а, 
слѣдовательно,  весь  этотъ  процессъ,  въ  нормальномъ  состояніи  орга- 
низма, и  совершается  въ  печени. 

На  такую  же  мысль  наводили  и  изслѣдованія  ВгоиагсІеГя  ^)  и 
Ко8Іег'а;  первый,  въ  довольно  обстоятельной  работѣ,  приводитъ 
цѣлый  рядъ  анализовъ  мочи  у  больныхъ,  одержимыхъ  различнаго 
рода  страданіями  органовъ;  и,  между  прочимъ,  онъ  находитъ  въ  6 
случаяхъ  цирроза  печени  количество  мочевины  сильно  уменьшен- 
нымъ  до  8  и  даже  до  1,8  §гт.;  такія  же  низкія  цифры  относительно 
мочевины  получа.7гись  и  при  аЬзсевзив  Ьераііз,  между  тѣмъ  какъ  при 
остромъ  воспаленіи — выдѣлялись  больше  нормы,  какъ  и  при  ка- 
тарральной  желтухѣ.  Второй  (Козіег)  пришелъ  къ  тѣмъ  же  выво- 
дамъ;  такъ,  напримѣръ,  при  ЬераІі1;І8  сЬгоп.  вурЫІіІ. — больной  вы- 
дѣлялъ  около  12  ^гш.  мочевины;  при  сагсіпота  Ьераііз — 7,43  — 
11  §гт.;  при  сіітЬоБ.  Ьер.  аІгорЬіса — около  10  §гт.;  при  аІгорЬіа 
асиіа  Ьераііз  3  ^і;гш.,  и  т.  д. 

Къ  этому  же  приблизительно  времени  относятся  наблюденія 
такого  же  характера  РошНЬоих'а  ^),  Напо1'а  ^),  СЬагсоіа  *),  Раг- 
кез'а  и  МигсЬІ80п'а  ^),  Сгепеѵоіх'а  ®).  Вегіег'а     и  друг. 

Въ  лицѣ  СЬагсо1'а  во  Франціи  и  МигсЫзоп'а  въ  Англіи  взглядъ 
объ  образованіи  мочевины  въ  печени  нашелъ  особенно  горячихъ  и 
наиболѣе  талантливыхъ  представителей. 

Первый,  въ  защиту  своихъ  взглядовъ,  помимо  вышеупомяну- 
тыхъ  работъ,  указываетъ  еще  на  слѣдующее  обстоятельство:  «не- 
смотря, —  говоритъ  онъ,  —  на  продолжающуюся,  при  нѣкоторыхъ 

')  АгсЬіѵ  іе  рЬузіоІ.  поггааі.  еі  раіЬоІод.  №  4—5.  1876  г. 
2)  ТЬёзе  йе  Рагіз.  1874  г. 

ТЬёзе  йе  Рагіз.  1876. 
*)  Ргодгёз  тесіісаі.  1876.  Его  же  лекцін  „о  болѣзняхъ  ііечееи  и  почекъ".  пер.. 
В.  Девлезерскаго,  1879  г. 

*)  Оп  Кипсііопаі  Вегапдетепіз  оі'  іЬе  Ііѵег.  1874  г. 
«)  ТЬёзе  сіе  Рагіз.  1876  г. 
")  ТЬёзе  йе  Рагіз.  1876  г. 


горячечныхъ  болѣзняхъ,  лихорадочно -повышенную  температуру, 
какъ,  напримѣръ,  брюшной  тифъ,  оспа  и  др.,  коль -скоро  разви- 
вается, столь  часто  наблюдаемое  при  подобныхъ  болѣзняхъ,  раз- 
литое зернисто-жировое  перерожденіе  печени,  количество  мочевины 
падаетъ  до  очень  низкихъ  цифръ.  Такъ,  у  одного  больнаго,  имѣв- 
шаго  геморрагическую  оспу,  Вгоиагаеі  нашелъ,  при  40—40,5°  С, 
только  4,3  и  2,8  §гт.  мочевины  въ  сутки;  а  также  МигсЬізои,  въ 
своемъ  сочиненіи  «О  горячкахъ  Великобритавіи»,  высказываетъ 
то  же  самое  относительно  брюшнаго  и  сыпнаго  тифовъ,  и  припи- 
сываетъ  уменьшеніе  мочевины  въ  только  что  названныхъ  болѣз- 
няхъ  различному  перерождѳнію  печеночной  ткани. 

Въ  особенности  же  для  него  убѣдительнымъ  доказательствомъ 
въ  этомъ  отношеніи  служатъ  рѣзкія  измѣненія  состава  мочи  при 
острой  атрофіи  печени,  впервые  замѣченныя  ЕгегісЬ8'омъ. 

Кромѣ  того,  онъ  ссылается  еш,е  на  экспериментальныя  изслѣ- 
дованія  Суоп'а  и  МеІ88пег'а,  о  которыхъ,  впрочемъ,  рѣчь  будетъ 
впереди. 

МигсЬІ80П  въ  сущности  высказываетъ  то  же,  что  и  СЬагсоі, 
только  не  въ  такой  абсолютной  формѣ;  по  его  мнѣнію — печень  въ 
выработкѣ  мочевины  играетъ  выдаювцуюся  роль,  но  не  исключи- 
тельную; она  отчасти  можетъ  вырабатываться  и  въ  другихъ  ор- 
ганахъ. 

Въ  работѣ  ГоиНШоих'а  есть  одно  мѣсто,  непосредственно  имѣю- 
щее  отношеніе  къ  моей  работѣ,  именно,  опредѣленіе  мочевины  въ- 
двухъ  случаяхъ  цирроза  печени;  при  этомъ  цифры  оказались  со- 
лидныя  (до  24  и  —  40  ^гш.),  если  опредѣленіе  велось  реактивомъ 
Эссбаха,  и  слѣды,  если — посредствомъ  Милоновскаго  реактива. 

Остальная  же  часть  работы  ГоиіІШоих,  а  та.кже  О-епеѵоіх  и  др. 
состоитъ  изъ  цитированія  наблюденій,  уже  раньше  приведенныхъ 
мною  авторовъ  и  тѣхъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій,  къ  опи- 
санію  которыхъ  я  вскорѣ  приступлю. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  по  мѣрѣ  накопленія  наблю- 
деній,  констатировавшихъ  связь  между  функціей  печени  и  вы- 
дѣленіемъ  мочевины,  сама  собою  нарождалась  и  потребность  про- 
вѣрить  это  явленіе  и  ближе,  такъ-сказать,  убѣдиться  въ  его  реаль- 
ности; болѣе  всего  этой  цѣли  могли  удовлетворить  эксперименталь- 
ныя изслѣдованія. 

И  вотъ  появляется  цѣлый  рядъ  такихъ  изслѣдованій,  причемъ 
экспериментаторы  шли  по  разнымъ  путямъ,  добиваясь  рѣшенія 
одной  и  той  же  намѣченной  цѣли;  одни  изъ  нихъ  эксперименти- 
ровали надъ  вырѣзанною  печенью,  поддерживая  жизнедѣятельность 
ткани   искусственнымъ    кровообращеніемъ,   причемъ  опредѣляли 


процентное  содержаніе  мочевины  въ  крови,  до  и  послѣ  пропусканія 
ея  черезъ  сосуды  печени;  другіе  экстирпировали  ее,  что,  впрочемъ, 
удается  только  на  птицахъ  и  змѣяхъ,  и  затѣмъ  наблюдали  за  по- 
слѣдовательными  измѣненіями  въ  мочѣ  животнаго;  третьи  опредѣ- 
ляли  (на  животныхъ)  процентное  содержаніе  мочевины  въ  прите- 
кающей къ  печени  крови  и  оттекающей,  равно  какъ  и  въ  крови, 
циркулирующей  въ  другихъ  органахъ,  и  наконецъ,  четвертые — 
частью  на  животныхъ,  частью  на  людяхъ,  раздражая  печень 
или  печеночную  область  электричествомъ  и  усиливая,  такъ-ска- 
зать,  ея  функцію,  наблюдали  за  колебаніями  мочевины  въ  мочѣ  и 
въ  крови  (послѣднее  у  животныхъ)  до  и  послѣ  этой  манипуляціи. 

Но  прежде,  чѣмъ  перейти  къ  детальному  изложенію  этихъ 
опытовъ,  я  долженъ  еще  коснуться,  въ  нѣсколькихъ  словахъ,  дру- 
гаго,  менѣе  окисленнаго  азотистаго  продукта  мочи,  именно  моче- 
вой кислоты,  ея  свойствъ  и  отношенія  къ  мочевинѣ,  въ  виду  того, 
что  всѣ  опыты  съ  экстирпаціей  печени  (опыты  Міпкоѵзк^аго,  ЗсЬго- 
йег'а— главнымъ  образомъ  и  др.)  сдѣланы  были  преимущественно 
надъ'  птицами  и  змѣями,  у  которыхъ  окончательнымъ  продук- 
томъ  окисленія  бѣлковыхъ  тѣлъ  организма,  по  причинамъ  для  насъ 
неизвѣстнымъ,  въ  мочѣ  является  не  мочевина,  а  мочевая  кислота, 
а  потому  по-неволѣ,  такъ  сказать,  все,  что  у  нихъ  было  замѣчено, 
надъ  количественными  измѣненіями  послѣдней,  подъ  вліяніемъ 
этой  операціи,  приходилось  съ  натяжками  переносить  на  болѣе 
высшихъ  представителей  животнаго  царства  и  на  человѣка,  пони- 
мая только,  вмѣсто  мочевой  кислоты,  мочевину. 

Насколько  можетъ  быть  ошибочной  подобная  аналогія,  видно 
ужъ  изъ  одного  того,  что  обмѣнъ  тканей  въ  обоихъ  классахъ  жи- 
вотнаго царства  идетъ  совершенно  въ  противоположномъ  напра- 
вленіи. 

Я  не  буду  говорить  о  химическихъ  свойствахъ  ея,  а  упомяну 
только  о  томъ,  что  послѣ  опытовъ  УбЫег'а,  ГгегісЬ8'а,  КеиЬаиег'а, 
Забѣлина  ')  и  друг.,  на  нее,  по  всей  вѣроятности,  надо  смотрѣть, 
какъ  на  менѣе  окисленный  продуктъ  чѣмъ  мочевина,  и  въ  то  же 
время  допустить,  вмѣстѣ  съ  Тихомировымъ  ')  и  другими,  что  при 
окисленіи  она  можетъ  переходить  въ  мочевину. 

Но  представляетъ  ли  мочевая  кислота  въ  животномъ  организмѣ 
предварительную  стадію  въ  образованіи  мочевины,  относительно 
этого  ничего  положительнаго  сказать  нельзя,  и  противъ  подобнаго 
взгляда  особенно  возстаютъ  Вепеке  ')  и  Вагіеіз;  въ  подтвержденіе 

')  Медициискш  Вѣстиикъ.  1865  г. 

Воепно  медицііискін   журиал  і.  1886  г.,  маргь.  „О  выдѣленш  мочевоП 
кислоты  при  лихорадочныхъ  болѣзняхь".  Тихомирова. 

»)  агигкіііпіеіі  сіег  Ра11юІ08.  сіез  ЗіойѵѵесЬзеЬ.  1874  г.  Вепеке. 
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своего  взгляда,  Вепеке,  между  прочимъ,  приводить  тотъ  фактъ,  что 
въ  мочѣ  человѣка,  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ,  не  замѣчается 
всегда  параллельное  уменьшеніе  мочевины  и  увеличеніе  мочевой 
кислоты— и  наоборотъ,  хотя  онъ  и  признаетъ,  что  при  извѣстныхъ 
условіяхъ,  искусственно  ее  можно  окислить  въ  мочевину,  щавеле- 
вую кислоту  и  другіе  продукты. 

Что  касается  тѣхъ  тѣлъ,  изъ  которыхъ  она  непосредственно 
образуется  вообще,  и  въ  животномъ  организмѣ — въ  частности,  то 
въ  этомъ  отношеніи  можно  указать  на  опыты  ЗЬгескег'а  и  КЬеі- 
песк'а,  которые  редуцированіемъ  изъ  мочевой  кислоты  получали 
8агст  и  хапШіп;  кромѣ  того,  Бігескег,  нагрѣвая  ее  въ  запаенномъ 
сосудѣ  съ  соляной  кислотой,  получалъ  угольную  кислоту,  аміакъ 
и  §1усоссо1;  слѣдовательно,  можно  думать,  что  менѣе  окисленные 
продукты,  какъ  хапіЬіп,  йагсіп  и  др.,  могутъ,  при  извѣстныхъ  усло- 
віяхъ,  давать  мочевую  кислоту,  а  послѣдняя — мочевину. 

Въ  образованіи  мочевой  кислоты,  кромѣ  окисленія,  надо  ви- 
дѣть  и  явленіе  синтеза,  ибо  у  птицъ,  по  опытамъ  Меуег'а  и  ^аГ!е, 
мочевина,  введенная  въ  организмъ,  переходитъ  въ  мочевую  кислоту; 
въ  пользу  этого  же  взгляда  говорятъ  недавніе  опыты  Горбачев- 
скаго  \),  который  получилъ  мочевую  кислоту  синтетически  изъ  гли- 
цина и  мочевины. 

Теперь  я  возвращаюсь  къ  экспериментальнымъ  изслѣдованіямъ 
по  вопросу  о  мѣстѣ  образованія  мочевины  и,  отчасти,  мочевой 
кислоты,  и  упомяну  только  о  наиболѣе  важныхъ  изъ  нихъ. 

Неупйіиз  и  8ЬокѵІ8,  на  основаніи  своихъ  опытовъ,  первые 
обратили  вниманіе  на  то  явленіѳ,  что  мочевины  въ  печени,  пови- 
димому,  больше  заключается,  чѣмъ  въ  другихъ  тканяхъ;  къ  по- 
добному же  результату  пришелъ  и  Меіззпег  ''')  въ  своей  статьѣ: 
«Матеріалыкъ  изученію  обмѣна  тканей  въ  животномъ  организмѣ». 
Онъ  въ  своихъ  химическихъ  изысканіяхъ,  относительно  количе- 
ства мочевины  въ  различнаго  рода  тканяхъ  млеко  питающихся  жи- 
вотныхъ  и  мочевой  кислоты  у  птицъ.  пришелъ  къ  тому  заключе- 
нію,  что  печень  содержитъ  ихъ  наиболѣе,  чѣмъ  какой-либо  другой 
органъ  и  потому  думаетъ,  что  та  и  другая  образуются  въ  печени. 

Въ  подтвержденіе  своихъ  взглядовъ  онъ  приводить  клиническія 
наблюдееія  ЕгегісЬ8'а,  8теі88ег'а  и  другихъ,  уже  упомянутыхъ  мною 
авторовъ,  относительно  уменьшенія  мочевины  при  хроническихъ 
страданіяхъ  печени.  Въ  этой  же  статьѣ  онъ  разсматриваетъ  во- 


р  Мопаі8Ііеа.  Йіг  .ііегаіе.  Всі.  3.  8.  796.  1882  г.  и  Всі.  6.  8.  356. 

^  2еіІ8сЬгій  ГПг  гаііопаііе  Меііісіп  ѵоп  Непіе.  1868  г.   „Веіігаде  гиг 

Ьпізз  (1е5  8Ь.)й\ѵес1і5еІ8  іш  іІііегізсЬеп  Огйапізтиз"  ѵоіі  Меіззпег. 
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про№  о  матеріалѣ,  изъ  котораго  образуется  мочевина,  но  объ 
этомъ  я  упомяну  въ  своемъ  мѣстѣ. 

Немного  позлее  изслѣдованія  МеІ88пег'а  появилась  работа  Суоп'а  О, 
который  подтвердилъ  выводы  своего  предшественника.  Онъ,  нарко- 
тизировавъ  животное  (собаку),  вырѣзывалъ  у  него  печень  и,  про- 
пуская дефибринированную  кровь  черезъ  нее,  сравнивалъ  коли- 
чество находящейся  въ  ней  мочевины  съ  таковымъ  же  въ  крови 
вообще  того  же  животнаго. 

Результаты,  которые  онъ  получилъ,  были  слѣдующіе: 

Если  на  100  к.  с.  непропущенной  черезъ  печень  крови  (і-й 
опытъ)  приходилось  мочевины  около  0,09  §гт.,  то  послѣ  пропу- 
сканія  ея  увеличивалось  до  0,14  §гт. 

Въ  другомъ  опытѣ,  послѣ  четырехчасоваго  пропусканія  крови 
черезъ  печень,  количество  мочевины  возрасло  съ  0,08  дгт.  на  100 
частей  до  0,176  ^гт.  Отсюда  онъ  дѣлаетъ  выводъ,  что  кровь,  про- 
пущенная черезъ  печень,  становится  оттого  богаче  мочевиной,  что 
она  въ  ней  (вообще)  образуется. 

Но  его  выводы  не  были  подтверждены  (зг8сЬеі(і1еп'омъиМипк'омъ2), 
хотя  они  работали  приблизительно  по  одному  шаблону  съ  нимъ. 

Мипк  производилъ  на  собакахъ  опредѣленія  количества  мочевины 
въ  крови  и  печени,  и  представилъ  ихъ  въ  видѣ  слѣдующей  таблицы: 


Изъ  приведенной  таблицы  видно,  что  мочевины  въ  крови  со- 
держится даже  больше,  чѣмъ  въ  печени. 

Немного  позже  появилась  работа  (то^Ио  ^),  тоже  затрогивающая 
вопросъ  о  мѣстѣ  образованія  мочевины.  Послѣ  довольно  подроб- 
наго  разбора  литературы  по  данному  вопросу,  равно  какъ  и  на 
основаніи  личныхъ  клиническихъ  наблюденій  (аЬ8се88и&  Ьераііз), 
онъ  склоняется  на  сторону  той  мысли,  что  мочевина  вырабаты- 
вается, вѣроятно,  во  всѣхъ  тканяхъ  тѣла,  а  въ  печени  —  только 
преимущественно. 

«)  СепЫаІЫаІЬ  I  й.  те±  ЛѴіззепзсІіаГі.  1870  г.  „ОеЬег  НагпвЮіПііІсІипё  іп 

Лег  ЬсЬег"  ѵоп  Суоп.  ,     ,  ѵ. 

2)  Рййеег'з  Агсіііѵ  XI.  8.  41.  „ПеЬег  Нагп8ІоШ)іИии8  іп  Лег  ЬеЬег,  еіс. 

')  „КісЬегсЬе  зрегітепЫе  ііі  зегѵіге  аііа  іЬеогіа  (ІеІГ  игсо^епе?!  ераііса  . 
Ліурн.  Ьо  Зрегітепіаіе,  Аргііе,  р.  375.  1882. 


Мочевина  въ  крови. 


Мочевина  въ  печени. 


1)  0,053. 

2)  0,052. 

3)  0,024. 

4)  0,041. 
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0,020. 
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Экспериментальная  же  часть  его  работы  (введете  въ  желудокъ 
собаки  желчи)  заставляетъ  пр.!  этомъ  думать,  что  непосредствен- 
нымъ  источникомъ  мочевины  въ  ншвотномъ  тѣлѣ  служатъ  ^іусоссоі 
и  іаигіп. 

Изъ  экспериментальныхъ  изслѣдованій  самаго  послѣдняго  вре- 
мени надо  упомянуть  о  работахъ  Міпкоѵ8к'аго  и  8ііЬі-бйег'а  ^). 
Первый  работалъ  по  вопросу  о  мѣстѣ  образованія  мочевой  кислоты 
и  экспериментировалъ  надъ  птицами,  а  второй  затронулъ  также 
вопросъ  о  мѣстѣ  образованія  мочевины. 

Міпкоѵзку  объектомъ  для  своихъ  наблюденій  бралъ  гусей;  у 
однихъ  онъ  изолировалъ  печень  изъ  общаго  круга  кровообращенія 
посредствомъ  лигатуръ,  а  у  другихъ  просто  экстирпировалъ  ее, 
послѣ  каковой  операціи  гуси  еще  жили  непродолжительное  время. 
Онъ  замѣтилъ,  что  послѣ  операціи  наступали  рѣзкія  измѣненіЯу 
какъ  въ  самомъ  внѣшнемъ  видѣ  экскрета  кишечнаго  канала,  такъ 
и  въ  количествѣ  выдѣленной  мочевой  кислоты.  Такъ,  экскретъ 
становился  обильнѣе  и  прозрачнѣе  и  въ  немъ  нельзя  было  замѣтить 
осадка  мочевой  кислоты  въ  видѣ  кристалликовъ  ея;  количество  по- 
слѣдней  падало  до  минимальныхъ  цифръ — Ѵ20 — ^/го  нормальной  ея 
величины  въ  экскретѣ;  первое  время  послѣ  операціи,  мочевой  ки- 
слоты выдѣлялось  еще  достаточно,  что  объясняетъ  авторъ  вымы- 
ваніемъ  ея  изъ  другихъ  органахъ,  а  потомъ  только  наступало 
рѣзкое  ея  уменьшеніе. 

Что  касается  общаго  азота  экскрета,  то  онъ  уменьшался  незна- 
чительно, но  отношеніе  къ  нему  мочевой  кислоты  послѣ  операціи 
было  совсѣмъ  иное;  у  нормальныхъ  гусей  количество  мочевой  ки- 
слоты составляло  60—70%  общаго  азота,  а  послѣ  экстирпаціи 
печени  3 — б"/о;  въ  то  же  время  отношеніе  азота  аміака  къ  общему 
азоту  сильно  измѣнялось,  но  совершенно  въ  противоположномъ 
направленіи;  такъ,  до  операціи  это  отношеніе  могло  быть  выражено 
цифрами  9—180/0,  а  послѣ  нея  50— бО^/о.  Получивъ  такіе  резуль- 
татыі  Міпкоѵзку  и  думаетъ,  что  аміакъ  составляетъ  предваритель- 
ную ступень  въ  образованіи  мочевой  кислоты  и  что  преобразованіе 

его  въ  послѣднюю  совершается,  вѣроятно,  главнымъ  образомъ,  въ 
печени. 


'}  АгсЬіѵ  тг  ехрегітепі  РаШоІое.  ипсі  РЬагтас.  Всі.  21.  8.  41.  1886  г. 
Мшкоѵ8ку.  Эта  работа  цитирована  и  Вип^е  въ  его  „ЬеЬгЬисЬ  (Іег  рЬувіоІо^. 
ип(1  раиюіо^.  СЬетіе.  1887  г.  ^  л  & 

я,  і'йг  ехрегітепі.  РаЫю!.  ипсі  Рііагтасоі.  1882  г  „ПеЬег  аіе  ВІ1- 

Брѵшіп  'і««о  8«^гоаег.  АгсЫѵ.  Гиг  РЬузіоІо^.  ѵоп  Ви  ВоІ8 

ц.ъ. м     о  Ві1(іип§8Іа1іс  йег  Нагпзйиге  іга  Огдапізіпиз",  ѵоп 

йспгоаег.  -Зта  работа  также  цитирована  Випде  въ  томъ-же  его  сочииеніи. 
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Экспериментируя  надъ  гусями,  онъ  замѣтилъ  еще  очень  инте- 
ресное явленіе;  послѣ  вырѣзыванія  печени  въ  экскретѣ  гусей  по- 
являлось много  молочной  кислоты  и  настолько  много,  что  она 
была  эквивалентна  амміаку;  въ  виду  этого,  онъ  и  полагаетъ,  что  въ 
печени  гусей — по  крайней  мѣрѣ,  въ  образованіи  мочевой  кислоты, 
кромѣ  амміака  принимаетъ  участіе  и  молочная  кислота. 

Въ  мочѣ  птицъ,  какъ  извѣстно,  находится  незначительное  ко- 
личество мочевины;  ея  количество  измѣнялось  послѣ  экстирпаціи 
печени  въ  направленіи  противоположномъ  мочевой  кислотѣ,  именно, 
она  увеличивалась  послѣ  операціи;  на  основаніи  этого,  Міпкоѵзку  и 
думаетъ,  что  она  не  образуется  въ  печени;  конечно,  съ  гусей  пере- 
носить выводы  на  млекопитающихся,  у  которыхъ,  какъ  я  уже  упомя- 
нулъ,  обмѣнъ  идетъ  въ  другомъ  направленіи,  и  дѣлать  для  послѣд- 
нихъ  ихъ  обязательными,  не  совсѣмъ  будетъ  основательно  и  вѣрно. 

Описаніе  опытовъ  Міпкоѵ8к'аго  было  бы  не  вполнѣ  исчерпано 
мною,  если  бы  я  еще  не  упомянулъ  о  томъ  обстоятельствѣ,  что 
гусямъ  съ  экстирпированною  печенью  онъ,  между  прочимъ,  вводилъ 
мочевину  подъ  кожу  и  въ  желудокъ  и  она  выдѣлялась  безъ  измѣ- 
неній,  а  между  тѣмъ,  по  опытамъ  Меуег'а  и  ^аііРе,  мною  уже  упо- 
мянутымъ,  мочевина,  введенная  въ  желудокъ  птицъ,  при  нормаль- 
ныхъ  условіяхъ,  выдѣляется  въ  видѣ  мочевой  кислоты;  слѣдова- 
тельно,  прибавляется  какъ  бы  еще  новое  доказательство  въ  пользу 
того,  что  мочевая  кислота  у  птицъ  вырабатывается  печенью. 

Что  касается  работы  8сЬгбс1ег'а,  то  надо  отмѣнить  ту  часть  ея, 
которая  касается,  главнымъ  образомъ,  вопроса  о  мѣстѣ  образова- 
нія  мочевины. 

Для  разрѣшенія  послѣдняго  вопроса,  онъ  вырѣзывалъ  печень 
у  собакъ  (5  опытовъ),  у  однѣхъ,  убитыхъ  во  время  голоданія,  у 
другихъ  во  время  акта  пищеваренія,  и  пропускалъ  черезъ  нее  кровь, 
безъ  углекислаго  амміака  и  съ  углекислымъ  амміакомъ;  при  этомъ 
нашелъ,  что  кровь,  пропущенная  черезъ  печень  собаки,  убитой  въ 
періодѣ  голоданія,  не  содержала  больше  мочевины,  чѣмъ  было  въ 
ней  раньше;  а  кровь,  пропущенная  черезъ  печень  собаки,  убитой 
во  время  дѣятельности  пищеварительнаго  канала,  содержала  ее 
гораздо  больше,  чѣмъ  до  пропусканія;  а  при  прибавленіи  угле- 
кислаго амміака-всегда  наблюдалось  значительное  увеличеніе  коли- 
чества мочевины. 

Кромѣ  того,  онъ  пропускалъ  кровь  (2  опыта)  черезъ  нижнія 
кснечности  собаки,  прибавляя  и  не  прибавляя  углекислаго  амміака, 
и  при  томъ  и  другомъ,  не  замѣчалъ  въ  крови  нароставія  мочевины; 
то  же  самое  продѣлалъ  онъ  съ  почками  (одинъ  опытъ)  и  съ  тѣмъ 
же  отрицательнымъ  результатомъ. 
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Сопоставляя  свои  наблюденія  съ  тѣмъ  обстоятельствомъ,  чта 
многими  клиницистами  было  замѣчено  рѣзкое  уменьшеніе  мочевины 
при  разрушеніи  печеночной  ткани  человѣка,  а  также,  что,  по 
набліоденіямъ  бсЬиІІгепа,  Кепскі,  Кпіегіта,  Ге(1ег'а  и  другихъ, 
амидокислоты  и  углекислый  амміакъ,  введенные  въ  желудокъ  жи- 
вотна;о,  выдѣляются  въ  видѣ  мочевины,  думаетъ,  что  этотъ  про- 
цессъ  совершается  главнымъ  образомъ  въ  печени. 

Опыты,  произведенные  имъ  на  живыхъ  животныхъ  (собакахъ), 
повидимому,  подтвердили  то,  что  добыто  было  имъ  на  вырѣзанной 
печени. 

Онъ  вырѣзывалъ  у  собакъ  почки  и  впрыскивалъ  въ  кровь 
углекислый  аммоній,  послѣ  чего  въ  крови  замѣчалось  увеличеніе 
мочевины;  послѣ  экстирпаціи  печени  и  почекъ,  тотъ  же  самый 
опытъ  давалъ  уменьшеніе  мочевины  въ  крови;  когда  же  онъ  ис 
кусственно  направлялъ  кровь  кишечнаго  канала  мимо  печени,  или 
же  изолировалъ  ее,  то  послѣ  впрыскиванія  углекислаго  аммонія 
тоже  не  наблюдалось  увеличенія  мочевины;  собаки  послѣ  операціи 
жили  нѣсколько  часовъ. 

Относительно  же  мѣста  образованія  мочевой  кислоты,  ЗсЬгбйег 
не  пришелъ  къ  такимъ  опредѣленнымъ  результатамъ  и  склоненъ 
думать,  что  она  образуется  не  только  въ  печени,  но  и  въ  другихъ 
органахъ. 

Опыты,  сдѣланные  имъ  надъ  птицами  (курами)  и  змѣями  съ 
вырѣзаніемъ  почекъ,  доказали  только,  что  не  въ  нихъ  образуется 
мочевая  кислота. 

Взгляды  Міикоѵ8к'аго  и  ЗсЬгбсІег  а,  относительно  мѣста  образова- 
нія  мочевины  и  мочевой  кислоты,  приняты  и  въ  новѣйшемъ  Учеб- 
никѣ  по  физіологической  химіи  Вип§е  и  въ  Физіологіи  Негшапп'а. 

Къ  такимъ  же,  не  совсѣмъ  опредѣленнымъ  и  одинаковымъ, 
выводамъ  пришли  и  тѣ,  кто  изучалъ  вліяніе  фаррадизаціи  печени 
и  ея  области  на  ходъ  азотистаго  обмѣна. 

Въ  1878  году  ^и1іи8  Оіах  въ  пяти  случаяхъ  водянки  (одинъ 
случай  цирроза  печени),  обусловленной  страданіями  различныхъ 
органовъ,  нашелъ,  что  при  фарадизаціи  брюшной  мускулатуры 
азсуіез  рѣзко  уменьшался;  этимъ  наблюденіемъ  дано  было  указаніе 
на  то,  что  фарадизація  стѣнокъ  брюшной  полости  можетъ  сильно 
вообще  вліять  на  содержимое  ея,  а  потому  ею  и  воспользовались, 
между  прочимъ,  для  раздраженія  печеночной  области.  И  вотъ  такіе 
опыты^  впервые  были  сдѣланы  8і:о1пікоѵ'ымъ  ^)  въ  1879  году. 

')  1)еиі8с1іе8  Агсіііѵ  Шг  к1іпІ8сЬе  Месіісіп  1878  г.  „ПеЪег  сіеп  Еіпйи88  йег 
1<аггаг1і8.  йег  Ваисішивкиіаі.  аиПІебогрІіоп  ипсі  Нагпаи8сЬеі(1ипд"  ѵоп  ^.  Шах. 
81.  РеІегбЬигдег  Месі.  \ѴосЬеп8сЬлі<:  1879  г.  „Біе  8сЬ\ѵапкипдеп  (іев 
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Опыты  свои  онъ  продѣлывалъ  надъ  животными  (собаками)  и 
людьми,  причемъ  тѣхъ  и  другихъ,  до  и  во  время  опыта,  ставилъ, 
относительно  пищи,  въ  одинаковый  условія  (конечно,  приблизи- 
тельно). 

При  этомъ  онъ  нашелъ,  что  на  собакахъ  фарадизація  печени 
сильно  увеличивала  количество  мочевины;  такъ  напр.,  у  одной 
собаки  за  10  дней  безъ  фарадизаціи  мочевины  выдѣлялось  еже- 
дневно 30  ^пп.,  а  послѣ  фарадизаціи  доходило  до  58  дгт. 

Такіе  же  результаты  получались  и  на  людяхъ. 

Кромѣ  того,  онъ  продѣлалъ  еще  слѣдующій  опытъ:  вырѣзавъ 
у  собаки  печень,  размельчилъ  ее  и  прибавилъ  къ  ней  дефибрини- 
рованной  крови  отъ  того  же  животнаго,  взятой  изъ  ѵепа  рогіа 
и  агі;.  сгигаіій;  вслѣдъ  затѣмъ  онъ  въ  одной  части  опредѣлилъ  ко- 
личество мочевины,  другую  порцію  оставлялъ  въ  водяной  ваннѣ 
при  свободномъ  доступѣ  воздуха,  а  третью  раздражалъ  фаради- 
ческимъ  токомъ,  и  нашелъ,  что  въ  третьей  порціи  мочевины  оказа- 
лось наиболѣе. 

Опыты  8іогі8Ь'а  ^),  предпринятые  съ  тою  же  цѣлью  въ  1880  году, 
«ще  болѣе,  повидимому,  подтвердили  результаты,  добытые  8(,о1пі- 
коу'ымъ. 

Зі^гіііі;  подѣ  опытомъ  имѣлъ  6  человѣкъ  здоровыхъ  и  одного  съ 
циррозомъ  печ:ени,  и  держалъ  ихъ  на  опредѣленной  молочной  діэтѣ; 
электризація  области  печени  производилась  прерывистымъ  и  по- 
стояннымъ  токомъ  (первый  примѣнялся  и  у  больнаго  съ  цирро- 
зомъ печени)  и  продолжалась  по  15  минутъ,  одинъ  разъ  въ  день. 
Мочевина  опредѣлялась  по  Либиху.  Электризація,  какъ  оказалось, 
сильно  повышала  выдѣленіе  мочевины:  съ  30  §тт.  она  доходила 
до  35,  43  и  даже  72  §гш.  въ  сутки. 

У  больнаго  съ  циррозомъ  печени  фарадизація  давала  увеличе- 
ніе  мочевины  съ  20  ^^гш.  до  33 — 36  ^^гт. 

Вообще  же  постоянный  токъ  давалъ  менѣе  рѣзкій  эффектъ, 
чѣмъ  прерывистый. 

ЗідгізЬ  въ  то  же  время,  не  во  всѣхъ  только  случаяхъ,  изучалъ 
вліяніе  фарадизаціи  печени  на  количество  кровяныхъ  шариковъ 
въ  крови  и  находилъ,  что  и  оно,  параллельно  съ  мочевиной,  тоже 
увеличивалось. 

Фарадизація  области  селезенки  и  брюшнаго  пресса  не  давала 
такихъ  результатовъ. 

Изъ  всего  этого  авторъ  приходитъ  къ  тому  за,ключені[0,  что  пе- 
чень, дѣйствительно,  есть  главное  мѣсто  образованія  мочевины. 

НагпзІоіГ^еЬаІів  сіез  Пгіпз  іп  Ш^е  ѵоіі  Кеігипе  йег  ЬеЬег  сіигсіі  (Іеп  еіесігі- 
8СІіеп  Зкгот".  8іо1пікоѵ. 
')  Врач  і..  1880  г.  №  2. 
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Но  послѣдующіе  наблюдатели  не  совсѣмъ  подтвердили  выводы 
своихъ  двухъ  предшественниковъ. 

Такъ,  8апдег  въ  пяти  случаяхъ  фарадизаціи  печени  нашелъ 
скорѣе  даже  уменьшеніе  суточнаго  количества  мочевины;  къ  та- 
кимъ  же  отрицательнымъ  выводамъ  пришли  Огеііапі  и  Мізіоѵзку  ^). 

Они  вводили  собакамъ  электроды  черезъ  фистулу  въ  ткань  пе- 
чени, послѣ  чего  пропускали  токъ;  сеансъ  длился  до  одного  часа. 
До  и  послѣ  фарадизаціи,  мочевину  опредѣляли  въ  сонной  артеріи 
и  печеночной  венѣ. 

Изъ  приложенной  таблицы  ясно  будетъ  видно,  какой  эффектъ 
получался: 

Мочевина  въ  тіШ8гатт'ах'ь. 


35  мин.  спустя. 


Артерія. 
№  1.  — 
26,1 
30,0 


№  2,  42,6 
23,2 

№  3.  31,0 
36,2 


Вена. 

30,8  до  электризаціи. 
30,8) 

'  Іпослѣ  электризаціи. 

37,5  до  электризащи. 
34,1  послѣ  электризаціи. 

—  до  электризаціи. 

—  послѣ  электризаціи. 


Хотя  не  вездѣ  приведены  параллельный  цифры,  все-таки  можно 
замѣтить,  что  иногда  послѣ  электризаціи  получалось  въ  сонной 
артеріи  мочевины  даже  больше,  чѣмъ  въ  печеночной  венѣ. 

Наконецъ,  въ  1887  году  появилась  работа  Вальтера  о  томъ, 
какъ  вліяетъ  фарадизація  печени  на  выдѣленіе  азота  мочей  и 
азотистый  обмѣнъ. 

Онъ  для  опыта  взялъ  3  больныхъ:  двухъ  съ  гипертрофическимъ 
циррозомъ  печени  и  одного  съ  большой  печенью  невыясненнаго 
происхожденія;  фарадизація  продолжалась  по  15  минутъ  2  раза  въ 
день;  у  одного  опредѣлялась — только  мочевина,  а  у  двухъ  другихъ — 
валовой  азотъ  мочи  и  азотистый  обмѣнъ,  причемъ,  конечно,  строго 
опредѣлялся  весь  азотъ,  вводимый  пищею. 

Приведу  вкратцѣ  его  наблюденія  въ  цифрахъ: 
№  1.  Гипертрофическій  циррозъ. 

Количество  мочевины  въ  сутки. 


1  день 

2  » 

1  день 

2  ъ 


Съ  фаррадизаціей. 
.    22,2933  §гт. 
.    19,4050  » 
Возобновлена  фарраднз. 
.    21,4289  дгш. 
.    -23.2451  » 


Безъ  фаррадизацігг. 
15,3835  §гт. 
16,1654  » 
Прекращена. 
16,8362  дгт. 
13,0615  » 


СошрЬез  гепсіиз  сіе  ГАсайет.  Ле  Зсіепсез.  Т.  СѴ.  №  7. 
Врачъ.  1887  г.  №  42. 
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Безъ  фаррадизаціи  печени  мочевины  выдѣлялось  около  15^гт. 
послѣ  фаррадизаціи  количество  ея  возрасло  до  20  ^гт.  съ  лишнимъ- 
но  колебанія  эти  не  имѣютъ  убѣдительной  наглядности  въ  виду 
того,  что  не  опредѣлялся  вводимый  азотъ  съ  пищей. 

№  2.  Вольной  N  съ  большою  печенью. 

Безъ  фаррадігзаціи. 

За  4  дня  введено  азота  .    .    .  78,7967  ^гщ. 

Азотъ  кала   6,4803  » 

Усвойлось   7X7967  ^гт. 

%  усвоенія   91,727о  » 

Выведено  азота  мочей    .    .    .  52,6249  » 

Удержано  въ  организмѣ .    .    .  19,1718  » 

Съ  фарраднзаціей. 

Введено  азота   53,8921  огщ. 

Азотъ  кала   4,3764  » 

Усвойлось   49,5157  ^гт. 

7о  усвоенія   91.87%  » 

Выведено  азота  мочей    .    .    .  45,3921  » 

Удержано  азота  въ  организмѣ.  4,1236  » 

Въ  этомъ  случаѣ  безъ  фарадизаціи  усвоеніе  лучше,  чѣмъ  съ 
фарадизаціей;  но  если  взять  "/о  отношеніе  выдѣленнаго  азота  къ 
усвоенному,  то  окажется,  что  обмѣнъ  при  фарадизаціи  все-таки 
былъ  повышенъ. 

Въ  случаѣ  №  3,  мною  не  приведенномъ,— на  основаніи  такихъ 
же  соображеній,  авторъ  пришелъ  къ  тому  же  заключенію. 

Основываясь  на  приведенныхъ  цифрахъ,  Вальтеръ  и  думаетъ, 
что  фарадизація  печени  незначите.ііьно  только  повышаетъ  коли- 
чество выдѣляемаго  мочею  азота. 

Итакъ,  мы  видимъ  передъ  собой  рядъ  клиническихъ  наблюде- 
ній,  не  совсѣмъ  вполнѣ  подтвержденныхъ  экспериментально,  если 
и  подтвержденныхъ,  то  не  всѣми  работавшими  въ  этомъ  направле- 
ніи  и  то  только  на  птицахъ;  причемъ  вниманіе  экспериментаторовъ 
послѣдняго  рода  было  обращено,  главнымъ  образомъ.  на  мочевую 
кислоту,  которая  въ  процессѣ  обмѣна  у  птицъ  дѣйствительно  со- 
отвѣтствуетъ  по  значенію  мочевинѣ  у  млекопитающихся;  но,  опять- 
таки  повторяю,  отождествлять  ходъ  процессовъ  въ  организмѣ  птицъ 
съ  таковымъ  у  высшихъ  лсивотныхъ  не  совсѣмъ  будетъ  вѣрно  съ 
научной  стороны  дѣла,. 

Помимо  этой,  такъ-сказать,  оговорки,  относительно  опытовъ  надъ 
птицами,  надо  имѣть  въ  виду,  что  и  большинство  приведенныхъ 
мною  клиническихъ  наблюденій  объ  уменьшеніи  мочевины  при  раз- 
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рушеніи  печеночной  ткани,  не  совсѣмъ  безупречно  со  стороны  точ- 
ности ихъ  и  полноты;  я  не  говорю  уже  о  томъ,  что  мочевина  опре- 
дѣлялась  не  всегда  однимъ  и  тѣмъ  же  методомъ,  что  можетъ  подать 
поводъ  къ  ошибкамъ  и  чему  блистательнымъ  подтвержденіемъ  мо- 
жетъ служить  наблюденіе  ГоиіІШоих.  который,  опредѣляя  мочевину 
по  Эссбаху,  у  больнаго  съ  циррозомъ  печени  находилъ  ее  въ  доста- 
точномъ  количествѣ,  а  Милоновскимъ  реактивомъ, — только  слѣды; 
помимо  всего  этого,  я  хочу  еще  обратить  вниманіе  на  то  обстоя- 
тельство, что  во  всѣхъ,  правда,  болѣе  раннихъ  наблюденіяхъ,  не 
обращалось  вниманія  на  питаніе  больнаго,  на  то,  сколько  онъ  при- 
нималъ  бѣлковыхъ  веществъ,  какъ  и  на  много  другихъ  условій, 
такъ  или  иначе  вліяющихъ  на  количество  выдѣляемой  мочевины. 

Количество  пищи  по  большей  части  опредѣлялось  по  объему 
и  вѣсу  и  то  приблизительно,  а  мы  знаемъ  теперь,  что  количество 
азота  не  всегда  одинаково  бываетъ  въ  мясѣ,  хлѣбѣ,  молокѣ  и  дру- 
гихъ питательныхъ  веществахъ,  въ  зависимости  отъ  сорта  ихъ  и 
другихъ  факторовъ. 

Какъ  только  нѣкоторыми  наблюдателями  было  обращено  надле- 
жащее вниманіе  на  это,  капитальной  важности,  обстоятельство,  такъ 
и  оказалось,  что  разрушеніе  печеночной  ткани  не  всегда  влечетъ 
обязательно  за  собой  значительнаго  уменьшенія  въ  выдѣлееіи  моче- 
вины; если  это  сплопіь  и  рядомъ  наблюдается,  то  въ  зависимости 
отъ  плохаго  питанія,  которое  обыкновенно  присуще  подобнаго  рода 
больнымъ.  Въ  случаѣ  же  больной  обладаетъ  хорошимъ  аппетитомъ 
и  сравнительно  много  вводитъ  пищевыхъ  веществъ,  то  количество 
мочевины,  имъ  выдѣляемой,  можетъ  достигать  довольно  порядоч- 
ныхъ  величинъ. 

Въ  этомъ  отношеніи  можно  немного  подробнѣе  остановиться  на 
работахъ  Маг1;іп'а  і)  и  Ѵа1топі'а  ^). 

Первый,  въ  началѣ  своего  труда,  обращаетъ  вниманіе  на  тѣ 
колебанія  въ  количествѣ,  которыя  выпадаютъ  на  долю  мочевины, 
и  при  нормальныхъ  условіяхъ  организма,  въ  зависимости  отъ 
возвраста,  пищи,  температуры,  лекарствъ,  движенія  и  другихъ 
условій. 

На  больномъ  организмѣ,  ко  всему  этому,  еще  присоединяются 
пораженш  различныхъ  органовъ,  часто  комбинированныя,  которыя 
тоже  оказываютъ  сильное  вліяніе  на  выдѣленіе  мочевины;  поэтому, 

ТЬезе  (1е  Рагіз.  1877.  „Кейехіопз  зиг  1а  ^ие8иоп  йеь  гаррогіз  сіе  Гигёе 
аѵес  1е  Гоіе."  МаіЧіп. 

ТЬёйе  (1е  Раіѣ.  1879.  „ЕШсІе  зиг  1а  саизе  сіе  ѵагіаііопз  ііе  Гигёе  (іапз 
^ие1^ие8  гаа1а(1іе8  гіи  Іоіе."  Ѵаітопі. 
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чтобы  не  впасть  въ  грубую  ошибку,  надо  обращать  и  на  это  вни- 
маніе. 

Послѣ  этихъ  общихъ  разсужденій,  Магііп  переходитъ  къ  обзору 
различныхъ  теорій,  существующихъ  относительно  мѣста  образова- 
нія  мочевины,  и  говоритъ,  что  вообще,  въ  этомъ  отношеніи,  мало 
извѣстно  чего-либо  положительнаго,  т^жъ  не  менѣе.  сомнѣвается, 
чтобы  она  исключительно  или  даже  главнымъ  образомъ  вырабаты- 
валась въ  печени. 

Въ  подтвержденіе  своего  взгляда  онъ  приводитъ  нѣсколько 
своихъ  наблюденій  надъ  больными,  страдавшими  нѣкоторыми  ви- 
дами пораженія  печеночной  ткани,"  какъ  напр.,  катарральной  жел- 
тухой, гипертрофическимъ  циррозомъ  печени,  кистой  и  др.,  гдѣ 
имъ  было  обращено  вниманіе  на  количество  пищи  и  аппетитъ 
больнаго.  На  больныхъ,  страдавшихъ  катарральной  желтухой,  онъ 
не  нашелъ  увеличенія  мочевины,  какъ  объ  этомъ  заявлялъ  Вои- 
сііаггіаі:  и  другіе;  больной  съ  циррозомъ  печени  выдѣлялъ  около 
16 — 17  огга.  мочевины  въ  сутки,  что  онъ  считаетъ  вполнѣ  доста- 
точнымъ  количествомъ,  хотя  больной  былъ  и  очень  истощенный 
субъектъ;  наконецъ,  при  гидатидной  кистѣ  печени  мочевины  вы- 
дѣлялось  около  15  и  24  ^гт.,  въ  среднемъ,  въ  сутки,  въ  зависимости 
отъ  питанія  больнаго. 

Тѣмъ  же  вопросомъ  занялся  и  уже  упомянутый  мною  Ѵаітопі 
и  на  такихъ  же,  приблизительно,  больныхъ;  причемъ  еще  болѣе  по д- 
твердилъ  справедливость  взглядовъ  своего  предшественника. 

Онъ  предварительно  опредѣлилъ  среднее  суточное  количество 
мочевины,  выдѣляемой  больными  того  госпиталя,  гдѣ  производилъ 
свои  изслѣдованія,  приблизительно  при  одной  и  той  же  порціи 
пищи,  и  нашелъ  равнымъ  11—25  дгш.,  и  съ  этой  величиной  срав- 
нивалъ  количество  мочевины,  выдѣлявшейся  больными  съ  цирро- 
зомъ печени,  ракомъ  ея  и  друг. 

При  этомъ  онъ  пришелъ  къ  очень  интереснымъ  вывод -шъ;  боль- 
ной (№  1)  съ  артрофическимъ  циррозомъ  печени,  съѣдалъ  въ  те- 
ченіе  мѣсяца  госпитальную  порцію  (не  всю)  и  выдѣлялъ  мочевины 
около  15  ^гт  ;  какъ  только  онъ  началъ  пить  молоко,  всіѣдствіе 
плохаго  аппетита,  мочевины  выдѣлялось  уже  только  8  дгт. 

Больные  №  2  и  №  5  (сіггЬобіз  Ііераіів  ЬурегІгорЬіса),  когда  пи- 
таніе  ихъ  было  удовлетворительно,  выдѣляли  мочевины  около 
15_17  ^гш.;  а  когда  же  начала  наступать  кахексія,  то  только— 
7—8  дгш.;  больной  №  4  съ  атрофическимъ  циррозомъ  печени,  ко- 
торому было  сдѣлано  5  пункцій  живота,  обладая  все-таки  хорошимъ 
апиетитомъ,  въ  среднемъ  выдѣлялъ  около  19  ^пп.  мочевины  въ  сутки. 

У  больныхъ  подъ  №.№  IX  и  XI,  страдавшихъ  ракомъ  печени. 
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наблюдались  тѣ  же  колебанія  въ  количествѣ  мочевины,  въ  зави- 
симости также  отъ  состоянія  питанія. 

Въ  назиданіе  будущимъ  работникамъ  по  тому  же  вопросу, 
Ѵаігаопі  прибавляетъ  еще,  что  надо  обращать,  кромѣ  того,  вниманіе 
на  количество  мочевины,  выдѣляемой  испражненіями  больныхъ  съ 
циррозомъ  печени,  въ  особенности,  когда  они  жидки,  и  на  количество 
мочевины,  содержащееся  въ  асцитической  жидкости. 

Скажу  еще  нѣсколько  словъ  о  работѣ  ІІоте1аіге'а  '),  появившейся 
въ  1880  году  и  имѣющей  пѣкоторое  отношеніе  къ  разбираемому  мной 
вопросу.  Онъ  опредѣлялъ  количество  мочевины,  выдѣлявшейся  боль- 
ными, страдавшими  ракомъ  желудка,  циррозомъ  печени  и  друг. ,  и  на- 
шелъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  ракъ  желудка  переходилъ  на 
печень,  количество  мочевины  рѣзко  не  уменьшалось;  анализы  мочи 
-больныхъ  съ  циррозомъ  печени,  осложненнымъ,  правда,  нефритомъ. 
тоже  не  дали  ему  ничего  убѣдительнаго  въ  пользу  той  мысли,  что 
мочевина  продуцируется,  главнымъ  образомъ,  печенью. 

іззгляды  только-что  приведенныхъ  ученыхъ  имѣютъ  поддержку 
и  въ  нѣкоторыхъ  экспериментальныхъ  изслѣдованіяхъ;  среди  нихъ 
надо  отмѣтить  работу  8іпеіу  ^). 

Онъ  опредѣлялъ  мочевину  посредствомъ  бромноватистаго  натрія 
въ  различныхъ  органахъ  животныхъ  и  находилъ  ее  въ  печени  ни- 
сколько не  больше,  чѣмъ  въ  другихъ  тканяхъ,  а  въ  мышцахъ 
нашелъ  даже  больше,  чѣмъ  въ  печени.  Кромѣ  этого,  онъ  сдѣлалъ 
слѣдующій  опытъ  надъ  лягушкой:  экстирпировавши  у  нея  печень, 
промывалъ  мочевой  пузырь  водой  и  сажалъ  ее  въ  особый  приборъ, 
гдѣ  и  собиралъ  выдѣленіе  ея;  причемъ  въ  немъ  находилъ  слѣды  мо- 
чевины, равно  какъ  и  въ  мочевомъ  пузырѣ,  послѣ  смерти  животнаго. 

Слѣдовательно,  можно  думать,  что  у  лягушки,  по  крайней  мѣрѣ, 
печень  не  есть  главный  складъ  мочевины. 

Большую  поддержку  мысль,  о  не  исключительномъ  образованіи 
мочевины  печенью,  можетъ  найти  въ  новѣйшихъ  опытахъ  О-ге- 
«Ьапіа  и  ^иіп^иаи(і'а  ^). 

Они,  въ  22-хъ  случаяхъ  надъ  собаками,  изслѣдовали  на  моче- 
вину кровь  сонныхъ  артерій,  печеночныхъ  венъ,'  селезеночныхъ 
артерій  и  V.  рогіа,  и  всегда  находили  въ  послѣднихъ  мочевины 
гораздо  больше,  чѣмъ  въ  артеріальной  крови;  отсюда  они  и  заклю- 

1)  Аппаіез  (1е  ГІІпіѵегзіІё  ИЬге  йе  Вгихеііез.  1880  г.  „КесІіегсЬез  зиг  Гогі§те 
Гигёе".  Котоіаіге. 

')  Нос.  (1е  Віоіойіе,  13  ^иі11е^,  1878  г.  „Ье  Ые  пе  (езі)  раз  1е  зеиі  Ьіеи 
ргоііисіеиг  сіе  Гигёе"  раг  8шеіу. 

')  „Коиѵеііез  гесЪегсЬез  зиг  1е  Ьіеи  сіе  Гогтаііоп  Гагбе".  Лоигпаі  йе 
1'Апаіотіе  е(:  (Іе  Р1іузіо1о§іе,  1884  г. 
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чаіотъ,  что  мѣстомъ  образованія  мочевины,  вѣроятно,  надо  считать 
брюшныя  внутренности  вообв;е.  Кромѣ  того,  въ  лимфѣ,  взятой  изъ 
'  (1ис1іі8  ІЬогасісив,  они  всегда  находили  больше  мочевины,  чѣмъ  въ 
крови,  и  особенно  это  рѣзко  проявлялось  послѣ  принятія  живот- 
нымъ  пищи,  съ  чѣмъ  согласны  и  опыты  ВесЬег'а  и  ѴоіІ'а,  по  ко- 
торымъ  количество  мочевины  всегда  возрастало  въ  послѣобѣденное 
время,  сравнительно  съ  предшествовавшимъ  періодомъ. 

^  Если  мы  вспомнимъ,  кромѣ  того,  что  большинство  физіологовъ 
(Кувіеп,  Зітоп,  ВоисЬагйаІ;,  НілсіепЬаіп  и  др.)  полагаютъ,  что  моче- 
вину можно  открыть,  кромѣ  печени,  и  въ  другихъ  тканяхъ,  хотя, 
какъ  это  мы  раньше  видѣли,  не  всѣ  съ  этимъ  согласны,  то  можно 
будетъ,  съ  извѣстною  вѣроятностью,  предположить,  что' мочевина 
есть  продуктъ  метаболизма  всѣхъ  тканей  вообще,  причемъ  такія 
большія  железы,  какъ  печень  и  селезенка,  только,  быть  можетъ^ 
превалируютъ  въ  этомъ  отношеніи  надъ  другими. 

Я  не  буду  говорить  о  теоріи  С1.  Вегпагй'а,  относительно  образо- 
ванія  мочевины  въ  крови,  равно  какъ  и  о  почкахъ,  какъ  о  глав- 
номъ  мѣстѣ  образованія  ея  же,  ибо,  послѣ  опытовъ  СггесЬап1'а, 
08сЬоо1еп'а  и  другихъ,  послѣдняя  теорія  не  подтверждается. 

Мое  изложеніе  теорій  относительно  мѣста  образованія  мочевины 
бы.ю  бы  неполнымъ,  еслибы  я  не  упомянулъ  еще  о  теоріи  Ьийѵі§'а 
и  ЕиЬгег'а  объ  образованіи  мочевины  изъ  кровяныхъ  шариковъ 
при  ихъ  разрушеніи.  Эту  теорію  поддерживаетъ  и  Вепеке,  при 
этомъ  онъ  ссылается  на  то,  что  у  хлоротическихъ  субъектовъ  подъ 
вліяніями  желѣза  увеличивается  количество  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  параллельно  съ  увеличеніемъ  мочевины. 

Этотъ  процессъ  относитъ  онъ,  главнымъ  образомъ,  къ  печени, 
гдѣ  результатомъ  разрушенія  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и 
является,  съ  одной  стороны — мочевина,  съ  другой— желчь. 

Наконецъ,  нѣкоторые  физіологи  (Гогзѣег  и  Вип^е)  думаютъ,  что 
мочевина  образуется  въ  мышцахъ  изъ  креатина;  хотя  опыты  съ 
введеніемъ  креатина  въ  желудокъ  дали  отрицательный  результатъ 
(этого  не  подтвердили),  но  это  еще  ничего  не  доказываетъ,  ибо 
креатинъ,  введенный  уже  готовымъ  въ  организмъ,  и  креатинъ,  въ 
моментъ  своего  образованія  въ  мышцахъ,  не  одно  и  то  же. 

Что  касается  мѣста  образованія  мочевой  кислоты,  то  въ  этомъ 
отношеніи,  чего-либо  вполнѣ  доказаннаго  и  выясненнаго,  мы  на- 
ходимъ  также  мало. 

Если  основываться  на  опытахъ  МеІ88пег'а,  Міпкоѵ8к'аго  и  ЗсЬгб- 
йег'а,  то  можно  думать,  во-1-хъ,  что  она  не  образуется  спеціально 
въ  почкахъ,  и  во-2-хъ,  что  касается  птицъ,  то  очень  вѣроятно, 
что  печень  играетъ  въ  продукціи  ея  выдающуюся  роль. 
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Но  такъ,  болѣе  или  менѣе  утвердительно,  можно  сказать  только 
о  птицахъ;  а  потому  не  удовлетворяясь  такимъ  взглядомъ  на  вещи, 
начали  было  (Капке)  думать,  что  она  образуется  въ  селезенкѣ. 

Поводомъ  къ  этому  послужило  то  обстоятельство,  что  при  нѣ- 
которыхъ  страданіяхъ,  сопровождающихся  увеличеніемъ  селезенки, 
какъ,  напр.,  лейкемія,  находили  большія  количества  мочевой  кислоты, 
доходящія  до  2,5—4,2  §гт.  въ  сутки  (наблюденія  Ваг1:еІ8'а  и  Т.  И. 
Богомолова). 

При  этомъ  можно  было  думать,  что  мочевая  кислота  обра- 
зуется вслѣдствіе  усилеянаго  образованія  бѣлыхъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ,  обусловливающихъ  увеличеніе  объема  селезенки;  эта  теорія 
отчасти  подтверждалась  тѣмъ,  что  у  низшихъ  животныхъ  хининъ, 
который  задерживаетъ  движеніе  бѣлыхъ  шариковъ  и  вообще  ихъ 
жизнедѣятельность,  уменьшаетъ  количество  мочевой  кислоты;  но 
въ  то  же  время  извѣстны  были  такіе  факты,  что  при  тифахъ  съ 
значительнымъ  увеличеніемъ  селезенки  и  при  простой  гипертрофіи 
ея — увеличенія  мочевой  кислоты  не  наблюдалось. 

ІІослѣднеѳ  подтверждается  и  наблюденіями  8іаа(і1іа§еп'а  ^). 

Онъ  изслѣдовалъ  селезенку  лейкемика  на  мочевую  кислоту  и 
не  находилъ  ея,  а  находи лъ  большое  количество  хапіЬіпа  и  Ьуро- 
хапИпп'а;  въ  печени  только-что  умершихъ  субъектовъ,  получался 
такой  же  результатъ.  Кромѣ  того,  онъ,  у  одного  здороваго  чело- 
вѣка,  лейкемика  и  рзеисіо-іеиебтік  а,  при  одной  и  той  же  діэтѣ, 
опредѣлялъ  отношеніе  мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  и  нашелъ, 
что,  въ  то  время,  какъ  у  здороваго,  отношеніе  это  =  1:59,1,  у 
лейкемика  =  1 :  19,12,  а  у  р8еи(іо-1еис6тік'а  =  1 :  66,6;  слѣдовательно, 
въ  послѣднемъ  случаѣ  увеличеніе  селезенки  не  дало  увеличенія 
мочевой  кислоты. 

У  лейкемика,  между  прочимъ,  ЗіаайЬадеп  констатировалъ  уве- 
личеніе  въ  мочѣ  хапИп'а,  и  думаетъ,  что,  быть  можетъ,  изъ  него 
образуется  мочевая  кислота  при  нормальныхъ  условіяхъ. 

Если  ко  всему  этому  прибавить  мнѣніе  СЬагсоЬ,  что  мочевая 
кислота,  вѣроятно,  образуется  въ  печени,  то  этимъ  и  исчерпываемъ 
всѣ  наши  знанія  о  мѣстѣ  образованія  мочевой  кислоты. 

Говоря  о  мѣстѣ  образованія  мочевины  и  мочевой  кислоты, 
нельзя  умолчать  и  о  томъ,  какъ  въ  настоящее  время  стоитъ  во- 
просъ  о  натурѣ  тѣхъ  тѣлъ,  изъ  которыхъ  непосредственно  обра- 
зуется та  и  другая. 

Буду  говорить  только  о  мочѳвинѣ,  ибо  о  предварительныхъ  ста- 
діяхъ  въ  образованіи  мочевой  кислоты  мной  упомянуто  уже  выше, 


М  ѴігсЬоѵ'8  АгсЫѵ.  В.  СІХ.  8.  390. 


—  22  — 


и  постараюсь  быть  краткимъ,  руководствуясь,  въ  своемъ  изложе- 
ніи,  главнымъ  образомъ, — мыслями  Вип^е  по  тому  же  вопросу,  вы- 
сказанными имъ  въ  своемъ  послѣднемъ  Руководствѣ  по  физіологи- 
ческой  и  патологической  химіи. 

Бѣлки,  поступившіе  въ  пищеварительный  каналъ,  превращаются 
въ  пептоны,  которые  переходятъ  въ  амидокислоты — лейцинъ,  ти- 
розннъ  и  аспарагиновую  кислоту,  а  можетъ  быть,  и  въ  ^ІусоссоИ. 
которые  и  даютъ  мочевину.  Дѣйствительно,  возмон^иость  подобааго 
перехода  подтвердилъ  ЗсЬиигеп  и  Хепскі — относительно  лейцина  и 
§1усоссо1Га,  а  Кпіегіет — относительно  аспарагиновой  кислоты. 

Но  если  принять  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  количество 
азота  въ  амидокислотахъ  гораздо  меньше,  чѣмъ  въ  бѣлкахъ,  и  что 
такія  богатыя  углеродомъ  соединенія.  какъ  гликогенъ  и  жиры, 
тоже  могутъ  образоваться  изъ  бѣлковъ,  то  надо  думать,  что  еще 
образуются  какія-то  тѣла,  богатыя  азотомъ  и  бѣдныя  углеродомъ, 
которыя  принимаютъ  участіе  въ  образованіи  мочевины.  На  натуру 
этихъ  тѣлъ  можетъ  дать  указаніе  слѣдующій  интересный  опытъ 
8с1ш1:^епЬег§'а:  онъ,  нагрѣвая  бѣлки  и  клеевыя  вещества  съ  бари- 
томъ,  получалъ  амміакъ,  щавелевую  кислота,  угольную  и  амидо- 
кислоты; вотъ  этотъ-то  амміакъ,  соединяясь  съ  угольной  кислотой, 
можетъ  дать  мочевину;  слѣдовательно,  углекислый  амміакъ  является 
какъ  бы  предварит^ельною  стадіей  въ  образованіи  мочевины. 

Но  далѣе  Вип§е  говоритъ,  что  если  и  образуется  мочевина  изъ 
углекислаго  амміака,  то  во  всякомъ  случаѣ  не  въ  большомъ  коли- 
чествѣ,  а  главная  масса  ея  образуется,  вѣроятно,  изъ  другого  ис- 
точника, и  указываетъ,  какъ  на  наиболѣе  вѣроятное,  что  этимъ 
источникомъ  служитъ  креатинъ  мышцъ. 

Вепеке     въ  общемъ  придерживается  того  же  взгляда. 

Послѣ  этихъ  общихъ  разсужденій  и  изложенія  различнаго  рода 
теорій  и  взглядовъ,  существующихъ  относительно  мѣста  образова- 
нія  мочевины  и  мочевой  кистоты,  равно  какъ  и  относительно  того 
непосредственнаго  матеріала,  изъ  котораго  онѣ  въ  организмѣ  бе- 
рутъ  свое  начало,  я  приступаю  къ  частному  отдѣлу  своей  работы, 
къ  вопросу  объ  азотистомъ  обмѣнѣ  при  атрофическомъ  циррозѣ 
печени. 

Вопросъ  этотъ,  для  посильной  разработки,  былъ  любезно  мнѣ 
предложенъ  Многоуважаемымъ  профессоромъ  Дмитріемъ  Иванови- 
чемъ  Кошлаковымъ,  съ  тою  цѣлью,  чтобы,  согласно  новѣйшимъ 
болѣе  точнымъ  научнымъ  требованіямъ,  провѣрить  то,  что  было 
добыто  относительно  его  въ  прежнее  время  (и  о  чемъ  я  уже  раньше 

•)  Цитир.  выше. 
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упомянулъ),  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  и  показать,  отражаются  ли  рѣзко 
на  количествѣ  выдѣляемыхъ  мочей  азотистыхъ  продуктовъ  такія 
сравнительно  тяжелыя  заболѣванія,  какъ  интерстиціальное  воспа- 
леніе  печени. 

Я  не  буду  говорить  о  сущности  названнаго  страданія,  предпо- 
лагая это  уже  давно  всѣмъ  извѣстнымъ;  скажу  только,  что,  вслѣд- 
ствіе  развитія  соединительной  ткани  вокругъ  печеночныхъ  долекъ 
и  дальнѣйшаго  ея  сокращенія,  происходятъ  атрофическія  въ  нихъ 
измѣненія,  а  потому  функція  печени  должна  сильно  страдать  и 
уклоняться  отъ  нормальнаго  своего  теченія,  и  важно  знать,  какъ 
это  отразится  въ  интересующемъ  насъ  направленіи. 

Строго  обставленныхъ  изслѣдованій  въ  этомъ  отношении  нѣтъ; 
если  мы  и  встрѣчаемъ  въ  литературѣ  много  анализовъ  мочи  у  боль- 
ныхъ  съ  циррозомъ  печени,  то  въ  нихъ,  почти  во  всѣхъ,  говорится, 
главнымъ  образомъ,  только  о  количествѣ  мочевины,  причемъ  нѣтъ 
точныхъ  измѣреній  мочевой  кислоты  и  экстрактивныхъ  веществъ; 
правда,  Вальтеръ,  въ  двухъ  случаяхъ  гипертрофическаго  цирроза 
печени,  опредѣлялъ  азотистый  обмѣнъ  и  усвоѳніе,  но  подъ  вліяніемъ 
электризаціи  области  печени  и  въ  мочѣ  опредѣлялъ  только  валовой 
азотъ;  что  же  касается  экстрактивныхъ  веществъ,  то  только  М.  Ье- 
ріп  1)  въ  послѣднее  время  опредѣлялъ  ихъ,  но  описаніе  полученныхъ 
имъ  результатовъ  отличаются  сильною  сжатостью  изложенія. 

Поговоримъ  поподробнѣе  о  томъ,  что  добыто  въ  настоящее 
время  для  азотистаго  обмѣна  при  ци[ірозѣ  печени. 

По  однимъ  авторамъ  (Вгоиаітіеі,  Козіег,  СЬагсоІ,  Рагке;..  Миг- 
еЬІ80п,  АтЬідиег  и  другіе), — мочевины  при  циррозѣ  выдѣляется 
очень  мало,  отсюда  и  ихъ  взглядъ  на  функцію  печени;  по  другимъ 
(Магііп,  Ѵаітопі;,  Эйхгорстъ— въ  болѣе  позднее  время,  и  другіе)—ея 
выдѣляется  достаточное  количество.  Но  какъ  первымъ,  такъ  и 
вторымъ  можно  сдѣлать  нѣкоторый  упрекъ  относительно  самой 
обстановки  наблюденія;  въ  случаяхъ  уменьшенія  мочевины,  не 
было  обращено  должнаго  вниманія  на  количество  и  качество 
вводимой  пищи,  такъ  что  мы  не  можемъ  судить,  какая  часть  мо- 
чевины должна  была  быть  отнесена  на  долю  пищи,  и  какая- 
объяснена  самимъ  страданіемъ  печени;  можетъ  быть,  больные  съ 
циррозомъ  печени,  вслѣдствіе  общаго  истощенія,  мало  ѣли,  тогда 


■)  ЬагеЫе  Мейісаіе  (іе  Рагіз.  1880  г.  ,СопігіЪи«оп  а  Гёіи<іе  Гехсгеііоп 
ае  Іалоіе  Ша\  еі  йе  Гагоіе  йез  таііегез  ехігасиѵез  раз  Гигіпе".  Ьерш. 

/  Въ  подлиникѣ,  къ  сожалѣиію,  не  могъ  прочитать,  а  потому  ссылаюсь 
Гі"Т884  """^  Л^уковод.  къ  частной  патат.  и  терапіи" 
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и  понятно  станетъ,  отчего  они  мало  выдѣляли  мочевины.  Да  и  мо- 
чевина опредѣлялась  не  всѣми  авторами  по  одному  методу,  что 
также  можетъ  подать  поводъ  къ  ошибкамъ. 

По  отношенію  же  работъ  Магііп'а  и  Ѵа1топ1'а  можно  сказать 
лишь  то,  что  хотя  ими  и  было  обращено  вниманіе  на  количество 
пищи,  но  только,  такъ  сказать,  съ  внѣшней  стороны,  не  опредѣляя 
ближе  ея  питательности  по  азоту,  въ  ней  заключающемуся, 

Тѣмъ  не  менѣе,  я  долженъ  сказать,  что  мои  изслѣдованія 
вполнѣ  только  подтвердили  добытое  ими  надъ  больными  съ  цир- 
розомъ  печени;  цифры  мочевины,  выдѣлявшейся  моими  больными, 
были  какъ  и  у  нихъ  довольно  почтенны  и  очень  рѣдко  указывали, 
на  уменьшеніе  послѣдняго  продукта;  и  это  явленіе,  кажется,  наи- 
болѣе  соотвѣтствуетъ  дѣйствительности. 

Если  представители  другого  взгляда  подчеркиваютъ  то  обстоя- 
тельство, что,  при  острой  атрофіи  печени,  мочевины  выдѣляются 
часто  только  слѣды,  и  что,  слѣдовательно,  этотъ  фактъ  убѣдительно 
говоритъ  за  печень,  какъ  мѣсто  образованія  ея,  то  по  этому  поводу 
можно  опять-таки  замѣтить,  что  больные,  при  такомъ  тяжеломъ  стра- 
даніи,  вѣроятно,  мало  принимали  пищи;  кромѣ  того,  при  атрофіи 
печеночной  ткани  и  желчь  выдѣляется  въ  кишечный  каналъ  въ 
незначитедьномъ  количествѣ,  а  слѣдовательно  и  перевариваніе  бѣл- 
ковъ  въ  немъ  не  можетъ  быть  совершенно  и  достаточно,  чт5  и 
отразится  на  количествѣ  всосанныхъ  изъ  кишечника  пептоновъ  и 
тѣмъ  самымъ  на  количествѣ  выдѣленной  мочевины. 

Что  касается  мочевой  кислоты,  то  относительно  ея  количества 
судили,  большею  частью,  по  тому  осадку,  который  даваж  ея  соли 
при  отстаиваніи  мочи.  Но  противъ  этого  особенно  рѣзко  возстаютъ 
Вагіеіз  и  Вепеке,  указывая  на  то,  что  на  образованіе  осадка 
вліяетъ  много  постороннихъ  условій,  какъ  напримѣръ:  концентра- 
ція  мочи,  кислотность  ея  и  др.;  осадокъ  можетъ  быть  очень  обиль- 
нымъ,  благодаря  именно  этимъ  условіямъ,  въ  то  время,  когда  коли- 
чество мочевой  кислоты  можетъ  быть  и  не  увеличено;  съ  другой 
стороны,  совершенно  прозрачная  моча,  не  давшая  никакого  осадка, 
можетъ  содержать  ея  много. 

Пользуясь  такимъ  критеріумомъ  въ  опредѣленіи  мочевой  ки- 
слоты, большинство  авторовъ  пришло  къ  тому  заключенію,  что  ее 
при  циррозѣ  печени  выдѣляется  свыше  нормы. 

Изъ  нихъ  надо  отмѣтить  имена  слѣдующихъ:  Во^Иш',  ЗіоіГа, 


ВеиІзсЬез  АгсЫѵ  Ѣѵ  кііпізсііе  Месіісіие  „Нагпзаигеаизбсііеіаиие 
КгапкЬеіІеп"  ѵоп  1861  г.  ВагЬеІз. 
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8си(іатоге'а  ^),  МигсЫзоп'а,  С1ореі'а  ^),  ОепсІеГа  ^),  Кгіе(іЬег§'а 
Лассоий'а  ^),  Ьаѵегап'а  еі  ТеІ88Іег'а  *)  и  др. 

Не  вполнѣ  только  съ  этимъ  согласенъ  СЬагсоІ;,  который,  правда, 
болѣе  изъ  теоретическихъ  взглядовъ  на  функцію  печени,  думаетъ, 
что  ее  при  циррозѣ  печени  должно  выдѣлиться  меньше  нормы;  въ 
подтвержденіе  своего  взгляда  онъ  указываетъ  на  подагру  и  объ- 
ясняетъ  отложенія  мочевой  кислоты  въ  суставахъ,  сухожиліяхъ  и 
друг.,  обыкновенно  сопровождающія  ее,  усиленной  продукціей  пе- 
чени, что  клинически  и  выражается,  по  его  мнѣнію,  припуханіемъ 
ея;  это  подтверждаетъ  другой  авторъ  Коозе  ^),  хотя  Соиіеі  со- 
мнѣвается  въ  этомъ  и  думаетъ,  что  врядъ  ли  продукція  мочевой 
кислоты  при  подагрѣ  повышена. 

Вполнѣ  же  точныхъ  количественныхъ  опредѣленій  мочевой  ки- 
слоты нѣтъ,  если  не  считать  одного  случая  съ  гипертрофическимъ 
циррозомъ  печени,  у  котораго  Тихомировъ  нашелъ  количество 
мочевой  кислоты  увеличеннымъ.  Цифры,  мною  полученныя,  тѣмъ 
не  менѣе,  подтверждаютъ  мнѣніе  большинства  объ  увеличенномъ 
количествѣ  мочевой  кислоты  при  циррозѣ  печени. 

Остается  епі;е  сказать  нѣсколько  словъ  объ  экстрактивныхъ  ве- 
ществахъ.  Относительно  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  въ  отдѣльаости, 
какъ  напр.:  ксантина,  креатинина,  попадаются  разбросанныя  въ  лите- 
ратурѣ  замѣчанія  (МигсЬівоп),  что  ихъ  выдѣляется  больше  нормы. 

Въ  новѣйшее  время  на  количественное  ихъ  опредѣленіе  обра- 
тилъ  вниманіе  Ьеріп  ^°);  онъ  опредѣлялъ  азотъ  ихъ  при  различнаго 
рода  страданіяхъ  и,  между  прочимъ,  при  циррозѣ  печени  и  при- 
шелъ  къ  слѣдуюп];ему  выводу:  въ  однихъ  случаяхъ  онъ  находилъ 
уменьшеніе  отношенія  азота  экстрактивныхъ  веш;естЬъ  къ  обш;ему 
азоту  мочи;  въ  другихъ  —  уменьшеніе  обш;аго  азота  съ  уменьше- 
ніемъ  этого  отношенія,  и  въ  третьихъ  —  уменьшеніе  общаго  азота 
безъ  уменьшенія  отношенія. 

Теперь  перехожу  я  къ  изложенію  постановки  своихъ  опытовъ, 
равно  ^какъ  и  методовъ  химическихъ  анализовъ;  начну  съ  по- 
слѣднихъ. 


*)  Цптир.  по  соч.  МигсЫзоп'а. 

^ие1^ие8  сопвійегаііопз  зиг  1а  сіггііозе.  1867. 
Ве  сіггЬозі  Ьераиз.  РеігороИз  1859  г. 

Руков.  къ  частной  патол.  и  терапіи  Цимсена,  „Болѣзни  печени". 
Руков.  къ  внутр.  патол.  и  терааіп.  1878  г. 
«)  Коиѵеаих  еіетепіз  йе  1а  раі1іо1о§іе  еі  (іе  с1іпі^ие5  тесіісаіев.  Т.  II.  1883  г. 
')  аоиі  аікіііей  геіаііопз  Ю  ШвеазоПЬе  ііѵег  аікі  кіапеуз.  Ьошіоп.  1887  г. 
)  Аппаіев  (іе  1а  Зосіеіё  (1'ІіусІго1ойіе  тесііс.  іе  РагІ8.  Томъ  ХХУІІ. 
')  Воен.-Мед.  ^Курн.  1886  г. 
")  Цнтпр.  выше. 
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Азотъ  нищи,  кала  и  валовой  азотъ  мочи  я  опредѣлялъ  по  Кель- 
даль-Бородиискому  способу,  съ  поправками  и  дополненіями,  пред- 
ложенными Коркуновымъ  и  Курловымъ  ').  Мочевина  опредѣлялась 
азометрическимъ  способомъ  по  Бородину,  послѣ  предварительнаго 
осажденія  экстрактивныхъ  веществъ  фосфорно- молибденовой  кисло- 
той (реактивъ  ТІшсІісЬитЧі),  предложенной  впервые  въ  1887  году, 
для  клиническихъ  цѣлей,  проф.  Д.  И.  Кошлаковымъ  докторамъ 
Вафталовскому  "^)  и  Евдокимову. 

Въ  случаяхъ  №№  3  и  5,  за  недостаткомъ  въ  этомъ  реактивѣ, 
я,  по  настоятельному  совѣту  многоуважаемаго  Т.  И,  Богомолова, 
воспользовался  реактивомъ  Вуаззоп'а  ^)— каіі  Ііурегтап^апісит,  кото- 
рымъ  въ  прошломъ  году  пользовался  уже  д-ръ  Васильевъ,  изучая 
дѣйствіе  эссентукскихъ  водъ  на  азотистый  обмѣнъ 

Способъ  опредѣленія  экстрактивныхъ  веществъ  этимі,  реакти- 
вомъ, по  Вуа880п'у,  состоитъ  въ  слѣдующемъ:  берется  опредѣленная 
порція  мочи  (я  бралъ  10  к.  с.)  и  разводится  водой  (1  ч.  мочи  на 
2  ч.  дестил.  воды);  потомъ,  подкисленная  20°/о  растворомъ  сѣрной 
кислоты,  ставится  въ  стаканчикъ  на  огонь  и  доводится  до  ки- 
пѣнія,  причемъ  прибавляется  титрованнаго  раствора  марганцово- 
кислаго  калія  до  тѣхъ  поръ,  пока  не  получится  избытокъ  его  въ 
видѣ  неисчезающаго  отъ  кипяченія  розоватаго  окрашиванія.  Подъ 
вліяніемъ  марганцовокислаго  калія  всѣ  составныя  части  мочи,  за 
исключеніемъ  мочевины  и  красящаго  вещества  ея,  разрушаются  до 
воды,  угольной  кислоты  и  азота,  причемъ  получается  темно-бурый 
осадокъ,  состоящій  изъ  гидрата,  окиси  марганца  и  увлеченнаго  ею 
красящаго  вещества;  потомъ  титруютъ  соотвѣтственнымъ  образомъ. 

Но  такъ  какъ  я,  послѣ  отфильтрованія  осадка,  въ  фильтратѣ 
опредѣлялъ  азотъ  мочевины  и,  вычитая  его  изъ  валового  азота  мочи, 
послѣдовательно  опрелѣлялъ  азотъ  экстрактивныхъ  веществъ  (моди- 
фикація  способа  Вуайзоп'а  принадлежитъ  Т.  И.  Богомолову),  то  мнѣ 
не  было  надобности  употреблять  титрованнаго  раствора  марганца 
и  я  бралъ,  въ  виду  этого,  насыщенный  растворъ  его. 

Чтобы  окончательно  убѣдиться  въ  томъ,  что  марганцово- 
кислый калій,  кромѣ  мочевины  и  красящаго  вещества  въ  мочѣ, 

все  прочее  въ  ней  разрушаетъ,  Вуаззоп  дѣлалъ  провѣрочные  опыты; 

 .  / 

*)  Бородинъ.  Упрощен,  азометрич.  сііособъ  огіредѣл.  мочевины  и  азота  въ 
примѣееаіи  къ  клнв.  опред.  метам,  азот.  вещ.  въ  орган,  съ  соврем,  точки  зрѣнія. 
Сп.  1886.  Коркуновъ  и  Курловъ.  Іірачъ  1885  г.  №  5.  Кур.ювъ.  Врачъ  1885.  Л:  21. 

'^)  Диссертація  его.  1887  г. 

іоигпаі  йе  ГАпаІотіе  еі  йе  РЬузіоІод.  погтаі.  еі  йе  раиюіояія.  сіе 
ГЬотте  еі  сіез  апітаих.  1875.  „Еззаі  зиг  ип  поиѵеаи  ргосёйё  (і'атіа1уье  йез 
игіпез",  раг  Буаззоп. 

*)  См.  его  диссертацію  1887  г. 
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онъ  бралъ  растворы  главныхъ  представителей  экстрактивныхъ 
веществъ  мочи  и  дѣйствовалъ  на  каждый  изъ  нихъ  въ  отдѣль- 
ностя  своимъ  реактивомъ;  получалось  полное  разрушеніе.  Растворы 
же  мочевины  и  пигментовъ  мочи,  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  остава- 
лись безъ  измѣненія,  Нѣсколько  параллельныхъ  опредѣленій  азота 
мочевины  въ  однѣхъ  и  тѣхъ  же  порціяхъ  мочи,  произведенныхъ 
мною  посредствомъ  реактива  Вуаззоп'а  и  фосфорно-молибденовой 
кислоты,  дало  цифры,  довольно  близкія  между  собою.  ^ 

Фосфорно-молнбден.  кислота.  Реактивъ  Вуазвоп'а. 

8,6349  §гт.  щел.  мочев.  8,9072  §гш.  +  0,2723 

8,5063    »        »        »  8,8330    »     +  0,3267 

7,9262    »        »        »  7,9550    »     +  0,0288 

9,3383    »        »        »  9,5015    »     +  0,1632 

8,2680    »        »        »  8,3850    »     +  0,1170 

Гораздо  больше  сравнительныхъ  анализовъ  сдѣлано  товарищемъ 
моимъ  по  лабораторіи,  докторомъ  К.  Г.  Дашкевичемъ,  который  и 
приведетъ  ихъ  въ  своей  диссертаціи;  причемъ  также  разница  по- 
лучилась незначительная. 

Въ  виду  этого  Тимофей  Ивановичъ  Богомоловъ  въ  этомъ  реак- 
тивѣ  видитъ  простой  и  хорошій  способъ,  хотя  почему-то  забытый, 
для  точнаго  опредѣленія  азота  мочевины  и  послѣдовательно — азота 
экстрактивныхъ  веществъ. 

Что  касается  мочевой  кислоты,  то  я  опредѣлялъ  ее  по  Ьис1^і§'у,. 
съ  послѣдовательнымъ  сжиганіемъ  кристалловъ  ея.  Способу  Ьи(1ш§'а 
можно  поставить  то  въ  упрекъ,  что  при  немъ  всегда  получается 
небольшой  недочетъ  мочевой  кислоты,  который  зависитъ  отъ  тѣхъ 
потерь  ея,  который  неизбѣжны  при  конечныхъ  манипуляціяхъ 
этого  способа,  а  именно:  когда  подкисленному  и  выпаренному  въ 
фарфоровой  чашкѣ  до  15—10  к.  с.  раствору  мочекислой  щелочи 
даютъ  охладиться  до  выпаденія  кристалловъ  мочевой  кислоты  и 
затѣмъ  выливаютъ  его  на  фильтру,  всегда  часть  ея  остается  на 
чашкѣ;  затѣмъ,  при  промываніи  кристалловъ  водой,  опять  часть 
теряется.  Если  ко  всему  этому  прибавить  еще  то  обстоятельство^ 
что  при  подкисленіи  соляной  кислотой,  не  всегда  вся  мочевая  ки- 
слота выпадаетъ  изъ  щелочнаго  раствора,  то  и  получимъ  всѣ 
источники  ея  потерь  при  этомъ  способѣ. 

Вслѣдствіе  этого,  доктору  Григорьеву,  работавшему  въ  той  же 
лабораторіи,  и  пришла  мысль,  упростивши  самый  способъ,  предотвра- 
тить потери  мочевой  кислоты;  этимъ  упрощеніемъ  воспользовался 
и  я  въ  своихъ  количественныхъ  опредѣленіяхъ  мочевой  кислоты. 

Этого  ему  удалось  достигнуть  такимъ  образомъ,  что  въ  фарфо- 
ровой чашкѣ  онъ  выпаривалъ  до-суха  подкисленный  растворъ  моче- 
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кислой  соли,  а  потомъ  въ  чашкѣ  же,  обливалъ  кристаллы  мочевой 
кислоты  сѣрной  кислотой  съ  послѣдовательнымъ  сжиганіемъ  на 
огнѣ  въ  Кьельдалевской  колбѣ. 

Разсуждая  теоретически,  нѣтъ  основанія  думать,  чтобы  при 
этой  модификаціи  способа  Людвига,  вмѣстѣ  съ  кристаллами  моче- 
вой кислоты  выпадало  еще  какое-нибудь  азотистое  тѣло,  которое  бы 
потомъ  обусловливало  ббльшій  выходъ  азота,  чѣмъ  сколько  его  было 
въ  одной  мочевой  кислотѣ.  Если  и  можно  въ  чемъ-либо  заподозрить 
источникъ  азота  въ  этомъ  отношеніи,  такъ  это  въ  фосфорно-кислой 
амміакъ-магнезіи,  которая  всогда  выпадаеті,  вмѣстѣ  съ  мочекислымъ 
сѳребромъ  и,  при  приливаній  горячей  сѣрнистой  щелочи,  можетъ 
дать  сѣрнистую  аммоніакальную  соль,  могущую  перейти  въ  растворъ 
мочекислой  соли.  Но,  во-первьіхъ,  молшо  думать,  что  этой  соли 
образуется  мало,  а  во-вторыхъ,  при  подогрѣваніи  до-суха,  какъ 
летучее  тѣло,  она  должна  испариться  въ  воздухъ. 

Другой  источникъ  азота  можно  еще  видѣть  въ  томъ  пигментѣ 
мочи,  который  всегда  осѣдаетъ  вмѣстѣ  съ  кристаллами  мочевой 
кислоты;  но  въ  немъ  азота,  во  всякомъ  случаѣ,  незначительное 
количество,  да  и  удалить  его  промываніемъ  спиртомъ  не  удается 
и  при  чистомъ  способѣ  Людвига. 

По  мнѣнію  многоуважаемаго  Т.  И.  Богомолова,  подобное  упро- 
щеніе  способа  Людвига  вполнѣ  допустимо.  Въ  пользу  этого  упроще- 
нія  говорятъ  и  контрольные  опыты  д-ра  Григорьева,  о  которыхъ  онъ 
упомянетъ  въ  своей  диссертаціи;  онъ  сравнивалъ  количества  (азота) 
мочевой  кислоты,  полученныя  послѣ  сжиганія  кристалловъ  ея  на 
фильтрѣ  и  въ  фарфоровой  чагпкѣ,  и  въ  послѣднемъ  случаѣ  всегда 
получалось  ея  немного  больше,  приблизительно  на  1  йс^тш.  на  литръ 
мочи,  и,  можетъ  быть,  настолько  больше,  насколько  ея  получается 
меньше  при  чистомъ  способѣ  Людвига. 

Теперь  я  скажу  нѣсколько  словъ  о  постановкѣ  своихъ  наблюденій. 

Подъ  наблюденіемъ  у  меня  находилось  7  человѣкъ  больныхъ; 
одинъ  изъ  нихъ  №  4  изслѣдовался  мной  только  8  дней,  ибо  съ 
этого  времени  у  него  быстро  начались  развиваться  признаки  ме- 
нингита, отъ  котораго  онъ  вскорѣ  и  погибъ.  Въ  двухъ  случаяхъ, 
№№  1  и  2,  имѣлся  циррозъ  печени  въ  начальномъ  періодѣ,  въ 
остальныхъ— въ  дальнѣйшей  стадіи  развитія;  діагностика  болѣзни 
у  больныхъ  №№  1,  2,  5,  6  и  7  была  подтверждена  въ  клиникѣ 
у  насъ,  а  у  больныхъ  №№  3  и  4  —  въ  Александровской  барачной 
больницѣ  Н.  Ив.  Соколовымъ. 

У  больныхъ  .1\»№  6  и  7  наблюдались  еще  осложненія,  у  пер- 
ваго — со  стороны  температуры,  которая  была  повышена  и  имѣла 
рѣзко  выраженный  интерметтирующій  типъ  (гепатическая  лихо- 
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радка  по  СЧіагсоі),  У  втораго  —  со  стороны  сердца  (сог  Іаязит); 
остальные  больные  представляли  чистую  форму  атрофическаго 
цирроза  печени. 

Пища,  употреблявшаяся  больными,  была,  по  большей  части, 
смѣшанная  и  рѣже  молочная;  абсолютно  молочная  употреблялась 
въ  одномъ  только  случаѣ,  у  больнаго  №  5,  и  то  недолго;  осталь- 
ные же  больные  рѣшительно  отъ  нея  отказывались. 

Большая  часть  больныхъ,  предварительно,  оставалась  безъ  лѣ- 
ченія,  а  потомъ  уже  примѣнялись  разныя  терапевтическія  мѣры, 
и,  главнымъ  образомъ,  щелочное,  молочное  и  мочегонное  лѣченіе; 
у  больныхъ  №№  2  и  3  —  еще  была  испробована  фарадизація  пе- 
чени, а  у  больнаго  №  1 — іодистый  калій. 

Количество  жидкости,  выпивавшееся  больнымъ,  строго  отмѣ- 
чалось;  начало  и  конецъ  каждаго  наблюденія  разграничивался 
пріемомъ  черники,  равно  какъ  и  моментъ  перехода  одного  періода 
въ  другой,  хотя  не  всегда,  и  именно,  когда  испражненія  прини- 
мали жидкую  консистенцію. 

Теперь  я  считаю  возможнымъ  перейти  къ  изложенію  исторіи 
болѣзни  каждаго  больнаго  въ  отдѣльности,  таблицы  наблюденій 
надъ  нимъ  и  тѣхъ  выводовъ,  которые  изъ  нихъ  вытекаютъ, 
оставляя  общіе  выводы  на  самый  конецъ  своей  работы. 


НАБЛЮДЕНІЕ  №  1. 
П — въ.  СіггЬо8І8  ЬераіІ8  аІгорЬіса. 

Больной,  33-хъ  лѣтъ.  холостой,  служилъ  на  Спб.  патронномъ 
заводѣ;  считаетъ  себя  больнымъ  давно,  нѣсколько  лѣтъ. 

Жалуется  на  боль  въ  области  печени,  которая  усиливается 
послѣ  ѣды,  на  отсутствіе  аппетита  и  общую  слабость. 

При  изслѣдованіи  оказывается:  субъектъ  слабаго  тѣлосложе- 
нія,  весьма  анемичный. 

Въ  легкихъ  и  сердцѣ  ничего  ненормальнаго  не  найдено;  печень 
прощупывается  ясно,  пальца  на  3  изъ-подъ  ложныхъ  реберъ, 
болѣзненна  при  надавливаніи  и  умѣренной  плотности.  Селезенка 
тоже  ясно  прощупывается. 

Подкожныя  вены  передней  брюшной  стѣнки  слабо  развиты; 
въ  брюшной  полости  констатированъ  азсуіез  —  пальца  на  три 
выше  8утрЬу8І8'а  088Іиш  риЬІ8.  На  ногахъ  ничего  особеннаго. 

Въ  анамнезѣ— большой  роіаіог. 
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39,220 
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0,654 
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— 
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6,222 
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0,660 
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— 
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— 

ифер 

22 

39,800 
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6,201 
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1,250 
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8,424 

— 
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Инд 

23 

39,820 
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4,929 
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7,075 
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3,080 

— 

Средн. 
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39  616 
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2,975 
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2,591 
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1— 1 
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4,1!)  4 

Средн.  цифры 
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29 

39,170 
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6,301 
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8,145 
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3,315 

80 

ІЬОГЭ 
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39,320 

420 

6,594 

488 

0,439 

160 

10,106 

кая  см.  (щ^ 
лѣченіе). 

31 

40,320 
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4,680 

554 

0,554 

130 

6,630 

83 

2,839 

Іюль 
1 

39,520 

500 

9,101 

145 

9,280 

86 

2,847 

^кинс 

2 

39,770 

360 

7,452 

135 

8,829 

82 

2,460 

о 
М 

3 

39,22Г 

396 

7,524 

120 

7,200 

Средн.  цифры 

39,552 

1 

Прпмѣчаьіе:  Больной,  во  время  иылиферевтнаго  лѣчеі.ія,  а  также  пользови 
ио  2  стакана  ноли  =  200  к.  с. 
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к.  с. 

Реакція. 

Удѣльный  вѣсъ. 

в 

ъ 

г  р 

а     м  м 

а  X 

ъ. 

°/о  усвоеніе  пищи. 

Ш 

>^ 
\о 
о 

в 
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Б 

о 
о 

са 
Е- 
О 
0} 
о- 

с; 
С 

Валовой  ея  азотъ. 

Азотъ  мочевины. 

Мочевина  по  вѣсу. 

Азотъ  экстрактив- 
ныхъ  вещсствъ. 

Отношеніе  азота 
экстр,  къ  азоту 
мочевины. 

>ч 
(в 

Азогъ  въ  немъ. 

1    1 ,063 

к. 

1,016 

10,630 

9,086 

20,602 

1,544 

230 

3,312 

1  930 

к. 

1,017 

11,067 

10,526 

20,925 

0,541 

178 

2,492 

\  1,345 
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1,016 

11,760 

10,222 

21,924 

1,538 

176 

2,218 

)  1,830 

к. 

1,008 

11,163 

9,242 

19,264 

1,920 

86 

1,557 

1  1,350 

к. 

1,015 

12,250 

11,113 

23,342 

1,137 

— 

— 

\  1,305 

к. 

1,014 

11,374 

10,038 

21,311 

1,336 
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— 

— 

87,4 

85,2 

)  1,145 

Е. 

1,01(і 

13,511 

11,679 

25,076 

1,832 

160 

2,752 

1  1,120 

Е. 

1,016 

12,544 

11,312 

24,304 

1,232 

200 

2,980 

Э  1,г,00 

к. 

1,011 

11,701 

10,051 

21,451 

1,650 

280 

3,388 

1  1,520 

к. 

1,012 

1  ,552 

10,488 

22,344 

1,064 

140 

2,688 

6  1,210 

к. 

1,013 

11,160 

9,672 

20,708 

1,488 

110 

1,034 

*  1,оОа 

к. 

1,013 

12,093 

10,640 

22,771 

1,453 

1:7,3 

85,9 

70,3 

3  1,170 

с^.  к. 

1,016 

13,107 

11,115 

23,868 

1,992 

І^Ю 

2,013 

9  1,640 

нейтр. 

1,012 

12,464 

10,988 

28,616 

1,476 

^оО 

4.470 

)3  2,220 

к. 

1,009 

1 1,766 

10,434 

22,422 

1,332 

1,299 

'8  1,830 

нейтр. 

1,010 

12,810 

10,065 

21,777 

2,745 

1,695 

1  1,540 

к.. 

1,010 

10,318 

9,702 

20,944 

0,616 

98 

1,450 

4  1,430 

к. 

1,011 

Г-',810 

10,065 

21,777 

2,745 

100 

1,650 

7  1,638 

1,011 

12,214 

10,395 

22,401 

1,818 

1:5,7 

87,8 

79,4 

г  леаь  по  1800  к.  с.  чаю;  а  во  время  употреблевія  щелочи-по  2000  к.  с.  и  еще 
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Изъ  таблицы  мы  видимъ,  что  напряженіе  азотистаго  обмѣна  у 
нашего  больнаго  было  средней  силы:  наибольшее  —  въ  первомъ 
періодѣ  и  наименьшее— во  второмъ,  въ  третьемъ,  благодаря  щелоч- 
ному лѣченію,  стало  немного  выше. 

Усвоеніе  во  всѣхъ  періодахъ  —  вполнѣ  удовлетворительное. 
Количество  мочевины  выдѣлялось  немного  меньше  нормы,  въ 
среднемъ  —  около  22  §гт.;  вѣроятно,  вслѣдствіе  этого,  относитель- 
ное количество  азота  экстрактивныхъ  веш,ествъ  —  возросло.  Если, 
согласно  д-ру  Бафталовскому,  для  здороваго  человѣка,  при  смѣ- 
шанной  діэтѣ,  отношеніе  азота  экстрактивныхъ  веш;ествъ  къ  азоту 
мочевины  за  среднее  надо  брать  равнымъ  1  :  13 — 14,  то  у  нашего 
больнаго  оно  окажется  равнымъ  1:7 — 5.  Абсолютное  же  количество 
азота  экстрактивныхъ  веществъ  выдѣлялось  не  много,  приблизи- 
тельно, около  1,5  дгт.;  наибольшее  было  при  щелочномъ  лѣченіи 
(3  періодъ). 

Что  касается  клиническаго  теченія  болѣзни,  то  надо  замѣтить, 
что  наилучше  себя  больной  чувствовалъ  во  2-мъ  періодѣ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  2. 
Бо — цкій.  СіггЬозіз  Ьераііз. 

Больной,  отставной  рядовой,  48  лѣтъ,  считаетъ  себя  больнымъ 
около  2-хъ  лѣтъ;  жалуется  на  боль  въ  правомъ  подреберьѣ  и  при- 
пуханіе  его,  ясно  видимое  глазомъ.  Аппетитъ  удовлетворительный, 
испражненія  не  всегда  правильны  —  часто  запоры  смѣняются  по- 
носами. 

При  осмотрѣ  оказывается:  цвѣтъ  покрововъ  блѣдный  съ  легкимъ 
желтушнымъ  оттѣнкомъ. 

Въ  легкихъ  небольшая  эмфизема;  въ  сердцѣ  ничего  ненор- 
мальнаго. 

Печень  значительно  увеличена  и  не  доходитъ  до  пупка  пальца 
на  полтора;  болѣзненна  при  дотрогиваніи  и  съ  незначительными 
неровностями.  Селезенка  увеличена  перкуторно,  но  не  прощупы- 
вается. Подкожныя  вены  передней  брюшной  стѣнки  рѣзко  выра- 
жены. Въ  брюшной  полости  слѣды  азсу^ез'а. 

Въ  анамнезѣ — умѣренный  потаторъ. 
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Примѣчаніе.  Больной  ежедневно  выііиваль  по  2,170  к.  с 


чая;  во  время  х* 


620  к.  с.  воды. 
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ия  карлсГ)адскою  солью,  кромѣ  означевпаго   количества  чая,   шіпталъ  еще  пс 
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у  этого  больнаго,  какъ  можно  видѣть  изъ  приведенныхъ  цифръ, 
азотистый  обмѣнъ  колебался  въ  довольно  широкихъ  предѣлахъ:  до- 
ходилъ  до  93,7"/о  и  падалъ  до  68,2°/о;  въ  среднемъ  былъ  около  810/о. 

Усвоеніе  пищи  было  вполнѣ  хорошее;  наилучше  при  молочной 
діэтѣ  (4  періодъ). 

Количество  мочевины  выдѣлялось  больше,  чѣмъ  у  больнаго 
№  1,  въ  среднемъ — около  30  §гт.  въ  сутки.  'Интересно,  что  подъ 
вліяніемъ  фаррадизаціи  печени  количество  мочевины  не  возрасло, 
а  даже  немного  пало,  хотя  количество  азота  въ  'пищѣ,  въ  этомъ 
періодѣ,  вводилось  больнымъ  не  меньше,  чѣмъ  въ  другіе  періоды. 

Абсолютное  количество  азота  экстрактивныхъ  веш;ествъ  не 
велико,  около  1,5 — 2  §гш.  въ  сутки,  хотя  относительное  —  больше 
нормы,  и  равняется  отношенію  1  къ  8. 

Что  касается  мочевой  кислоты,  то  ея  выдѣлялось,  и  обсолЕОтно 
и  относительно,  больше  нормы. 

Если  здоровый  человѣкъ,  согласно  новѣйшимъ  опредѣленіямъ, 
въ  сутки  выдѣляетъ  мочевой  кислоты  около  1  ^гт.,  то  у  нашего 
больнаго  получался  излишекъ  ея  —  1  §гт.  съ  десятыми  долями, 
хотя  не  во  всѣхъ  періодахъ;  шіпішиш  ея  выдѣлился  при  молочной 
діэтѣ  (4  періодъ) — около  0,9  §гт. 

Отношеніе  же  мочевой  кислоты  (по  вѣсу)  къ  мочевинѣ  вы- 
ражалось въ  видѣ  1  :  21—28,  что  значительно  больше  отношенія 
1  : 40—35,  которое,  по  ЗіайЬадепу,  надо  принять  за  норму  для 
здороваго  человѣка. 

Что  касается  клиническаго  теченія  болѣзни,  то  наилучшимъ 
было  оно  при  молочной  діэтѣ  (4  періодъ). 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  3. 
Кон — въ.  Сігіѣо8І8  Ьераііз  аІгорЫса. 

Больной,  крестьянинъ,  34  лѣтъ,  женатый,  чувствуетъ  себя  боль- 
нымъ  около  2-хъ  лѣтъ:  сначала  появилась  одышка,  ііотомъ  при- 
соединились боли  въ  области  печени;  аппетитъ  ослабѣлъ,  но  не- 
значительно; въ  послѣднее  время  появилась  незначительная  жел- 
туха, которая  упорно  держится. 

При  изслѣдованіи  оказывается — субъектъ  крѣпкаго  тѣлосложенія; 
въ  легкихъ  небольшая  эмфизема,  въ  сердцѣ  ничего  ненормальнаго. 

Область  праваго  подреберья  и  ері§а8ігіі  рѣзко  выпячена. 

Печень  увеличена,  выступаетъ  изъ  подъ  края  ложныхъ  реберъ 
на  четыре  пальца,  тверда,  неровна  и  болѣзненна  при  надавлива- 
ніи.  Селезенка  ясно  прошіупывается;  подкожныя  вены  передней 
брюшной  стѣнки  довольно  ясно  выражены. 

Въ  брюшной  полости  азсуіез  пальца  на  четыре  выше  8утрЬІ8І8'а 
088іиш  риЬІ8. 

Въ  анамнѳзѣ— большой  роиіог. 
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Примѣчавіе.  Больной  «о  время  „„дпферен.  лѣченія  ежедневно  выиивалъ  по 
ло  1840  к.  с.  того  же  напитка. 


—  39  — 


•  1-^ 

=г 

аЗ 
яв 

Р-І 


ев 
О 

рд 

>в 
а 

вз 
из 
ч 


в 


В" 

о 

Н 

О 
п 
ев 


вз 

о 
ч 
оЗ 
00 


а 

во 
а 
в 
а> 
р< 
о 

о 

со 


О 

о 
а 

оЗ 

В] 

а 

т 
О) 
Р" 
О 


ее  13 

О  а 

га  ш 
<1 


>> 
н 
о 
со 
еЗ 

я 
я 

.  в 

м  О 


ш 

ьз 

эН 
о 
са 
ш 

О" 
О 

я  . 

І  « 


св 

е- 

о 

ч 

о 

«3 

о; 

О 

ев 

X 

а 

Ф 

а" 

о 

О 

а 

О  а 

=°  В 

а> 
сг 
О 


V 

в 
а> 
Э 
о 
в 
н 

о 


•  со 

в  а 
га 


ч 
ев 


>4 
О) 

а 
т 

О 

со 


в 
а> 
о 
к 
и 


Я 
ѵс 
о 


к. 

! 

1,017 

18,304 

16,172 

34,172 

2,182 

0,503 

1,510 

493 

! 

5,374 

к. 

1,012 

18,316 

17,493 

37,114 

0,823 

0,410 

1,223 

223 

1,150 

1  ЛІЙ 

91  ЙРЯ 

АО  ЙТО 
4к^,0  /  - 

л  лап 
и,4Ьи 

1  ЧОП 
1,001» 

оУо 

1  ООП 
1,001» 

к. 

1,016 

17,604 

14,344 

30,644 

3,260 

0,505 

1,511 

138 

1,676 

к. 

1,022 

19,933 

18,425 

39,698 

1,505 

0,519 

1,558 

283 

3,509 

к. 

1,017 

19,211 

17,298 

36,900 

1,913 

1:9 

0,480 

1,437 

1:26 

к. 

1,014 

21,380 

17,280 

36,990 

4,050 

0,626 

1,878 

- 

— 

к. 

1,022 

23,448 

19,505 

41,915 

3,943 

0,648 

1,930 

323 

2,139 

сл.  к. 

1,020 

24,592 

20,576 

46,168 

3016 

0,626 

1,879 

413 

5,617 

к. 

1,024 

20,320 

18,880 

40,320 

1,440 

0,480 

1,440 

150 

2,025 

к . 

1,020 

24  ПОП 

40,  /  00 

о,оои 

/\  Оле? 

0,825 

2,475 

Б. 

1,023 

24,200 

21,000 

45,695 

3,200 

0,423 

1,270 

290 

4,292 

к. 

1,024 

24,552 

21,770 

48,718 

2  782 

и, ООО 

1  ло 

1  ОНА 
1,^04 

к. 

1,025 

20,948 

17,813 

38,33^ 

3,135 

0,428 

1,283 

180 

2,610 

к. 

1,021 

22,924 

19,799 

42,736 

3,133 

1:6,4 

0,558 

1,764 

1:  25,1 

к. 

1,023 

22,110 

18,810 

40,425 

3,300 

0,726 

2,178 

160 

3,104 

к. 

1,020 

22,774 

21,037 

44,162 

1,737 

0,540 

1,621 

170 

2,550 

пейтр. 

1,018 

22,569 

20,569 

43,620 

2,000 

0,369 

1,106 

160 

2,496 

К. 

1,019 

23,978 

21,045 

45,384 

2,928 

0,423 

1,270 

103 

1,689 

Е. 

1,018 

23,408 

22,781 

48,906 

0,527 

0,293 

0,878 

350 

5,390 

К. 

1,023 

24,Г,13 

22,140 

45,602 

3,473 

0,423 

1,270 

248 

3,150 

К. 

1,024 

18,450 

16,875 

36,000 

1,575 

0,402 

1,206 

195 

3,120 

1 

1 

1,020 

22,557 

20,322 

43,442 

2,263 

1:9,4 

0,454 

1,361 

1:33,2 

86,5 


99,2 


92 


85,1 


91,1 


68,5 


во 


время  пользовавія  Карлсб.  солью-по  1380  к.  с,  п  фарадиз.  области  печени- 


-  40  - 


У  этого  больнаго  азотистый  обмѣнъ  былъ  достаточной  силы, 
за  исключеніемъ  3-го  періода,  когда  онъ  далъ  гаіпітит  своего 
напряженія. 

Усвоеніе,  во  всѣхъ  трехъ  періодахъ,  было  очень  хорошее.  Что 
касается  мочевины,  то  ея  больной  выдѣлялъ  вт  наибольшихъ  раз- 
мѣрахъ,  чѣмъ  какой-либо  другой  изъ  моихъ  больныхъ:  максималь- 
ныя  ея  (цифры)  количества  доходили  до  43  §гт.  въ  сутки;  въ 
срѳднемъ  же  онъ  выдѣлялъ  около  40  дгш. 

То  же  самое  надо  сказать  относительно  азота  экстрактивныхъ 
веществъ  и  мочевой  кислоты;  въ  среднемъ  азота  экстрактивныхъ 
веществъ  выдѣлялось  около  2,3  ^гш.;  наибольшія  количества  его 
получились  при  щелочномъ  лѣченіи  (2  періодъ),  также  приблизи- 
тельно, какъ  и  у  больныхъ  №№  1  и  2. 

Абсолютное  количество  мочевой  кислоты  доходило  до  почтен- 
ныхъ  цифръ,  иногда  до  двухъ  съ  лишнимъ  граммовъ  въ  сутки;  въ 
среднемъ,  ея  выдѣлялось  около  1,4  §гт.;  относительное  же  увели- 
ченіе  не  бросалось  рѣзко  въ  глаза  въ  виду  большихъ  абсолютныхъ 
цифръ  мочевины. 

Чтобы  уяснить  особенности  (качественныя  и  количественныя) 
азотистаго  обмѣна  въ  данномъ  случаѣ,  надо  имѣть  въ  виду,  что 
больной  нашъ  былъ  чернорабочій  крѣпкаго  тѣлосложенія,  пище- 
варительный каналъ  котораго  привыкъ  къ  болѣе  грубой  пищѣ, 
чѣмъ  госпитальная,  а  потому  онъ  и  справлялся  съ  послѣдней 
весьма  и  весьма  хорошо,  вводя  ее  въ  свой  организмъ  въ  значи- 
тельно большихъ  количествахъ,  чѣмъ  кто-либо  другой  изъ  моихъ 
больныхъ. 

Что  касается  клиническаго  теченія  болѣзни,  то  наилучшимъ 
оно  было  при  щелочномъ  лѣченіи  (2-й  періодъ). 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  4. 
Лук — нъ.  СіггЬо8І8  Ьераііз  аІгорЬіса. 

Больной,  крестьянинъ,  23  лѣтъ;  2  года  тому  назадъ  появи- 
лась боль  въ  области  печени,  а  потомъ  и  увеличеніе  живота.  При 
изслѣдованіи,  въ  легкихъ  и  сердцѣ,  —  ничего  особеннаго  не  най- 
дено; печень  выступаетъ  на  палецъ  изъ  подъ  ложныхъ  реберъ, 
тверда  и  край  ея  ясно  неравномѣрно  бугристъ.  Селезенка  неясно 
прощупывается;  въ  брюшной  полости — азсуіев  до  пупка.  Подкож- 
ныя  вены  на  передней  брюшной  стѣнкѣ  рѣзко  выражены. 

До  заболѣванія  больной  много  пилъ  водки. 

Изъ  таблицы  видно,  что  у  него  обмѣнъ  былъ  замѣтно  замед- 
ленъ  съ  выдѣленіемъ  довольно  значительнаго  количества  азота 
экстракт,  веществъ.  Этому  замедленію  обмѣна  соотвѣтствовала  и 
та  психичеекіая  подавленность  больнаго,  которая  замѣчалась  все 
время  наблюденія  за  нимъ  до  роковой  развязки  (смерть  отъ  те- 
•^піпёіііз). 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  5. 
Шкл — скал.  СІГГІ108І8  Ьераііз  аІгорЬіса. 

Больная,  32  лѣтъ,  еврейка,  замужняя;  20-ти  лѣтъ  отъ  роду 
страдала  болотной  лихорадкой.  Имѣла  6  душъ  дѣтей,  которыя 
рождались  недоношенными  и  скоро  умирали. 

Съ  іюня  прошлаго  года  начала  замѣчать  увеличеніе  живота, 
которое  постепенно  росло  до  мѣсяца  мая  настоя щаго  года,  когда 
ей  проф.  Славянскимъ  сдѣлана  была,  въ  Друскеникахъ,  пункція 
живота;  вторая  пункція  была  сдѣлана  въ  сентябрѣ  того  же  года. 

При  поступленіи  въ  клинику — она  представляла  изъ  себя  исто- 
щеннаго  субъекта  съ  рѣзко  увеличеннымъ  животомъ. 

Въ  легкихъ  ничего  особеннаго  не  найдено,  за  исключеніемъ 
заднихъ  отдѣловъ  ихъ,  гдѣ  слышалось  жесткое  дыханіе;  попереч- 
никъ  сердца  слегка  увеличенъ,  причемъ  при  выслушиваніи,  на 
уровнѣ  5-го  ребра,  слышался  небольшой  шумокъ. 

Верхняя  граница  печени  и  селезенка  немного  повышена;  вы- 
стукать или  ощупать  одну  изъ  нихъ  не  удавалось  въ  виду  гро- 
маднаго  азсуЬез'а. 

Объемъ  живота  на  уровнѣ  пупка  =  110  сант.;  отъ  пупка  до 
мечевиднаго  отростка— 25  с,  отъ  пупка  до  8утрЬу8І8'а— 23  с.  Вены 
подкожныя  передней  брюшной  стѣнки  очень  рѣзко  выражены. 

Въ  виду  прогрессируюп];ей  одышки  и  появленія  отека  легкихъ^ 
ей  была  30  октября  сдѣлана  въ  клиішкѣ  третья  пункція  жи- 
вота, причемъ  было  выпуш;ено  около  12  литровъ  прозрачной  жид- 
кости. Послѣ  пункціи  ясно  прощупывалась  и  селезенка,  и  печень^ 
обѣ  значительно  увеличенныя,  неровный  и  весьма  твердыя. 
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2,524 
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Азотистый  обмѣнъ  у  нашей  больной,  какъ  это  можно  видѣть 
изъ  таблицы,  колебался  приблизительно  въ  тѣхъ  же  предѣлахъ, 
какъ  и  у  первыхъ  трехъ  больныхъ;  наибольшее  его  паденіе  было 
въ  3-мъ  періодѣ,  когда  больная  наибольше  ввела  въ  организмъ 
азотистыхъ  веществъ  пищи.  Усвоеніе  пищи  было  очень  удовле- 
творительно. 

Абсолютныя  количества  мочевой  кислоты  выдѣлялись'  ниже 
нормы,  а  относительный  —  больше,  хотя  и  не  въ  рѣзкой  степени; 
тіпітиш  ея  выдѣлялся  во  2-мъ  періодѣ— послѣ  пункціи. 

Азота  экстрактивныхъ  веществъ  выдѣлялось  относительно  боль- 
ше, а  абсолютно  —  меньше  нормы;  тіпітит  его  былъ,  какъ  и 
ііочевой  кислоты,  во  2-мъ  періодѣ. 

Что  касается  мочевины,  то  ея  количество,  выдѣлявшееся  въ 
сутки,  никогда  не  превосходило  20  ^гш.;  среднее  ея  количество 
равнялось— 18  дгт. 

Вслѣдствіе  низкихъ  цифръ  мочевины  и  получилось  относитель- 
ное увели ченіе  азота  экстрактивных'!,  веществъ  и  мочевой  кислоты- 

Клиническое  теченіе  болѣзни  наилучшимъ  было  послѣ  пункціи 
живота,  когда,  повидимому,  и  азотистый  обмѣнъ  былъ  болѣе  се- 
вер шененъ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  6. 
Куз— инъ.  СІГГІ108І8  Ьераііз  аІгорЬіса. 

Больной,  26  лѣтъ,  холостой,  запасный  унтеръ-офицеръ.  Счи- 
таетъ  себя  больнымъ  сравнительно  недавно;  мѣсяца  три  тому  на- 
задъ  онъ  сталъ  замѣчать  увеличеніе  живота  и  въ  то  же  время 
началъ  пропадать  аппетитъ;  одышка  была  давно,  но  онъ  ей  не 
придавалъ  особеннаго  значенія. 

При  изслѣдованіи  оказывается:  субъектъ  довольно  истощен- 
ный, съ  слабымъ  развитіемъ  подкожнаго  жирнаго  слоя. 

Бъ  легкихъ  ничего  особеннаго;  поперечникъ  сердца  немного 
расширенъ,  тоны  чисты. 

Рѣзко  бросается  въ  глаза  -  сильно  увеличенный  объемъ  живота 
во  всѣхъ  размѣрахъ,  вслѣдствіе  накопленія  въ  полости  его  боль- 
шаго  количества  жидкости;  подкожныя  вены  передней  брюшной 
стѣнки  довольно  рѣзко  выражены. 

Печень  увеличена  и  край  ея  прощупывается  на  три  попереч- 
ника пальца  ниже  края  ложныхъ  реберъ,  плотна,  болѣзненна  при 
надавливаніи  и  слегка  неровна.  Селезенка  увеличена  перкуторно, 
но  не  прощупывается. 

Въ  анамнезѣ — умѣренный  потаторъ,  и  полное  отрицаніе  маля- 
рш, сифилиса  или  какого-либо  другаго  инфекціоннаго  заболѣванія. 
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Прпмѣчавіе.  Во  время  индиф.  лѣчевія  больной  иыпивалъ  но  200  к.  с.  чаи 
к.  с  того  же  налитка  и  при  молочной  діэтѣ — коффеинъ — по  800  к.  с. 
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0,580 
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0,429 
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0,288 
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2,016 
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2,151 
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93,8 
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зно;  при  употребленіп  карлсб.  соли-по  800  к.  с.  чая;  при  молочной    діэті-по  600 
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Въ  исторіи  болѣзни  этого  больнаго  надо  отмѣтить  одно  инте- 
ресное обстоятельство,  а  именно:  коіѵі,а  начался  надъ  нимъ  опытъ, 
у  него  появилась  лихорадка,  рѣзко  интерммттируіощаго  характера; 
начиналась  она  въ  полдень  озпобомъ,  послѣ  котораго  слѣдовалъ 
жаръ,  и  оканчивалась  тібтомъ  около  6—7  ч.  вечера;  по  утрамъ 
т-ра  всегда  бывала  нормальной.  Эта  лихорадка  продоллсалась  въ 
теченіи  первыхъ  2-хъ  періодовъ  наблюденія  надъ  больнымъ  и 
окончилась  совершенно  въ  началѣ  третьяго.  Съ  временемъ  появ- 
ленія  этой  лихорадки  совпало  и  усиленіе  болей  въ  области  печени. 

Такъ  какъ  у  болънаго  не  было  рѣшительно  никакихъ  ослож- 
неній  со  стороны  другихъ  органовъ,  равно  какъ  и  маляріи  въ 
анамнезѣ,  то  и  пришлось  эту  лихорадку  отнести  къ  разряду  гепа- 
тическихъ  (Сііагсоі)- 

Эта  гепатическая  лихорадка  сказалась  и  на  ходѣ  азотистаго 
обмѣна  въ  первые  два  періода  наблюдѳнія  надъ  больнымъ;  вслѣд- 
ствіе  высокой  вечерней  температуры  (доходила  очень  часто  до 
39"  С.  съ  лишнимъ)  и  процентъ  обмѣна  выразился  въ  цифрахъ 
выше  100;  слѣд.  больной  разрушалъ  ткани  собственнаго  тѣла.  Въ 
третьемъ  періодѣ,  вслѣдствіе  паденія  температуры,  ста-иъ  и  обмѣнъ 
менѣе  энергичнымъ,  а  въ  четвертомъ  получилось  почти  азотистое 
равновѣсіе.  Усвоеніе,  несмотря  на  повышенную  температуру,  въ 
теченіе  первыхъ  двухъ  періодовъ,  было  очень  удовлетворительное, 
въ  послѣдніе  же  два  періода  оно  стало  еш,е  лучше. 

Мочевая  кислота,  опредѣлявшаяся  мною  только  въ  послѣдніе 
два  періода,  и  абсолютно  и  относительно,  выдѣлялась  выше  нормы; 
азотъ  же  экстрактивныхъ  веществъ  выдѣлялся  больше  нормы, 
только — относительно. 

Что  же  касается  мочевины,  то  она  выдѣлялась,  и  въ  .іихора- 
дочные  и  безлихорадочные  періоды,  въ  количествѣ  довольно  по- 
рядочномъ,  около  25  ^гт.,  что  стоитъ  въ  противорѣчіи  съ  мнѣ- 
ніемъ  Реньяра  и  СЬагсоІ,  по  которым! ,  въ  періодъ  существованія 
гепатической  лихорадки,  мочевины  должно  выдѣляться  лишь  са- 
мыя  незначительныя  количества. 

Наилучшее  клиническое  тѳченіе  болѣзни,  сказавшееся,  между 
прочимъ,  уменьшеніемъ  вѣса  больнаго  и  объема  живота,  было  въ 
третьемъ  и,  въ  особенности,  въ  четвертомъ  періодѣ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  №  7. 
Г.  П— съ.  СіггЬо8І8  ЬераіІБ  еі  сог  1а88ига. 

Больной— 57  лѣтъ,  холостой,  елужилъ  въ  морской  службѣ,  Боль- 
нымъ  себя  считаетъ  около  4  лѣтъ  и  въ  теченіи  этого  времени  лѣ- 
чился  въ  нѣсколькихъ  больницахъ  отъ  одышки,  опуханія  живота 
и  отека  ногъ. 

При  поступленіи  въ  клинику  онъ  жаловался  на  кашель, 
одышку  и  боль  въ  области  печени. 

При  изслѣдованіи  въ  легкихъ  оказалась  небольшая  эмфизема; 
сердце  сильно  растянуто,  но  тоны  чисты. 

Печень  тверда,  болѣзненна  при  надавливаніи  и  выступаетъ  изъ 
подъ  края  ЛОЖНЫХ!:,  реберъ  пальца  на  четыре.  Селезенка  ясно 
прощупывается.  На  ногахъ  небольшой  отекъ,  въ  брюшной  полости 
а8су1:е8  пальца  на  4  выше  лоннаго  срап];енія. 

Въ  анамнезѣ  потаторъ,  хотя  и  небольпіой. 
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Примѣчаиіе.  Больной  ежедаевно  выііивалъ  ио  2,180  к.  ч.  чаю. 
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у  этого  больнаго  обмѣнъ  совершался  менѣе  энергично,  чѣмъ 
у  прочихъ  моихъ  больныхъ;  въ  особенности  это  рѣзко  замѣтно  во 
2-мъ  періодѣ  наблюденія,  когда  у  него  появилось  разстройство 
сердечной  компенсаціи;  въ  это  время  %  обмѣна  выражался  цифрой 
47,4. 

Усвоеніе  же  азота  пищи  все  время  держалось  на  очень  высо- 
кихъ  цифрахъ;  можетъ  быть,  этому  способствовала,  главнымъ 
образомъ,  молочная  діэта,  которой  исключительно  пользовался 
больной. 

Мочевой  кислоты  и  азота  экстрактивныхъ  вещесівъ  выдѣлялось 
больше  нормы  только  относительно,  а  абсолютныя  цифры  ихъ  не 
переходили  границъ  нормальнаго. 

Что  касается  бѣлка  мочи,  то  его  выдѣлялось  небольшое  коли- 
чество и  наименьшее  количество  его  выпало  также  во  2-мъ  пе- 
ріодѣ. 

Мочевины  выдѣлялось  въ  1-мъ  и  3-мъ  періодахъ  около  25  ^гш. 
въ  сутки,  за  исключеніемъ  2-го  періода,  когда  количество  ея  упало 
до  14  ^гт.;  въ  этомъ  же  періодѣ  мочеван  кислота  и  азотъ  экстрак- 
тивныхъ веществъ  дали  тіпііпііш'ы  своего  суточнаго  количества. 

Клиническое  теченіе  болѣзни  было  наилучшимъ  въ  первомъ 
періодѣ,  что  можетъ  найти  для  себя  нѣкоторое  объясненіе  въ  томъ 
обстоятельствѣ,  что  больной  передъ  тѣмъ  дѣчился  большими  пріе- 
мами  А(ІопІ8  ѵегпа1І8. 
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Теперь  постараемся  подвести  итоги  тому,  что  было  добыто  въ 
каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ. 

А)  Азотистый  обмѣнъ  у  моихъ  больныхъ,  выраженный  въ 
процентах'ь,  близко  подходить  :іъ  цифрамъ  его,  найденнымъ  для 
здороваго  человѣка  при  смѣшанной  діэтѣ  ^):  цифры  75 — 90°/о  были 
наиболѣе  частыми.  Махітиш  его  доходилъ,  въ  случаѣ  №  6,  до  ІЗб^^/о, 
что  вызвано  было  высокой  температурой,  а  гаіпітит — до  47,4<'/о, 
всего  одинъ  только  разъ,  у  больнаго  №  7,  у  котораго  наблюдалось 
осложненіе  со  стороны  сердца  (сог  Іавзит).  Уподобляя  обмѣнъ  азо- 
тистый своихъ  больныхъ  къ  таковому  же  у  здоровыхъ,  я  разумѣю, 
конечно,  только  степень  его  напряжения,  а  никакъ  не  качество 
его,  которымъ  онъ  довольно  существенно  разнится  отъ  послѣдняго. 

В)  Усвоеніе  азота  пищи,  насколько,  конечно,  можно  о  немъ  судить 
по  употреблявшемуся  для  этой  цѣли  мною  способу,  было  вполнѣ 
удовлетворительно,  несмотря  на  застой  въ  капиллярахъ  кишечнаго 
канала;  въ  среднихъ  цифрахъ  оно  равнялось  84 — 94%  введеннаго 
азота  пищи. 

Подобное,  сравнительно,  хорошее  усвоен іе  пищи  наблюдалъ  въ 
нѣсколькихъ  случаяхъ  цирроза  печени  и  РгіеДгісИ  Мііііег  ^);  онъ 
также  въ  большинствѣ  случаевъ  венознаго  застоя  въ  брюшной  по- 
лости, не  находилъ  рѣзкаго  нарушенія  всасыванія  пищевыхъ  ве- 
ществъ  въ  кишечномъ  каналѣ. 

С)  Количество  мочевины,  выдѣлявшееся  за  сутки  моими  боль- 
ными,, колебалось  въ  довольно  широкихъ  предѣлахъ:  доходило  до 
45  агт.,  хотя,  правда,  весьма  рѣдко  и  только  у  больнаго  №  3,  и 
падало  до  14 — 15  отт.  (больные  №№  5  и  7),  хотя  тоже  не  часто, 
а  наичаще  встрѣчавіиіяся  цифры  равнялись  25-30  огт.  Въ  этіо- 
логіи  этихъ  колебаній  мочевины,  играло  большую  роль  состояніе 
общаго  питанія  больнаго  и  то  количество  азота,  которое  имъ  вво- 
дилось съ  пищей;  въ  то  время,  какъ  самыя  низкія  цифры  моче- 
вины наблюдались,  по  большей  части,  у  больныхъ  съ  плохимъ  пи- 
таніемъ  и  вводившихъ  съ  пищей  по  14—18  §гт.  азота,  напротивъ, 
высокія  цифры  ея  мы  находимъ  у  больнаго  №  3,  который  обла- 
далъ  сравнительно  крѣпкимъ  тѣлосложеніем'ь  и  вводилъ  въ  сутки 
съ  пищей  около  30  о-пц.  азота  и  больше. 

Такимъ  образомъ,  мои  наблгоденія  какъ  бы  еще  болѣе  подтверж- 

і)  См.  таблицы  въ  диесерт.  д-ра  Бофта.іовскаго  1887. 

VI  Коп§геь8       іппеге  МесИсіп,  аЬяеЬаІІ.  ѵ.  іоп  13-1(3  Аргіі  1887  г.  т 
ѴівбЬасІеп.  „ПеЬег  ХаЬгипёз-гезогрііоп  Ьеі  еіпідеп  КгапкЬеііеп"  ѵогг  Миііег. 
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даютъ,  между  іірочимъ,  мнѣніо  Нагіеуа  и  ЬаЬа(11о-Ьедгап'а  отомъ. 
что  колебанія  въ  количествѣ,  выводимой  чѳловѣкомъ  мочевины,  за- 
висятъ  скорѣс  отъ  общаго  питанія,  чѣмъ  отъ  состоянія  печеночной 
ткани. 

В)  Въ  выдѣленіи  мочевой  кислоты  мы  также  находимъ  игиро- 
кіе  розмахи,  какъ  и  въ  выдѣленіи  мочевины;  максимальныя  ея 
количества  доходили  до  2  ^гт.  съ  небольшимъ  (впрочемъ,  очень 
рѣдко  у  больнаго  №  3,  а  минимальный — до  0,5  і^пп  въ  сутки,  у 
больнаго  Л»  5);  въ  среднемъ  же  ея  выдѣлялось  около  1  ^^гт.  съ 
десятыми  долями.  Если,  согласно  новѣйшимъ  ея  количественнымъ 
опредѣленіямъ,  за  среднее  количество  мочевой  кислоты,  выдѣляемое 
въ  сутки  здоровымъ  человѣкомъ,  можно  взять  величину,  равную 
приблизительно  одному  грамму)  ^),  то  въ  большинствѣ  моихъ  слу- 
чаевъ  цирроза  печени,  ея  выдѣлялось  немного  выше  нормы. 

При  этомъ  не  могу  не  прибавить  того  замѣчанія.  что  количе- 
ственныя  колебанія  мочевой  кислоты  у  моихъ  больныхъ  шли  при- 
близительно параллельно  съ  таковыми  же  мочевины:  наибольшія  и 
наименьшія  цифры  той  и  другой  наблюдались  у  однихъ  и  тѣхъ 
же  больныхъ;  но,  тѣмъ  не  менѣе,  полнаго  параллелизма  не  было, 
мочевая  кислота  была,  какъ  бы,  менѣе  подвижна  въ  своихъ  коле- 
баніяхъ;  она  отставала,  въ  этомъ  отношеніи,  отъ  мочевины  и  по- 
тому близко  подходила  къ  азоту  экстрактивныхъ  веществъ,  кото- 
раго  относительно  выдѣлялось  всегда  выше  нормы. 

Если,  согласно  8(;аа(11іаоеп'у  ^),  дляздороваго  человѣка,  отноше- 
ніе  мочевой  кислоты  къ  мочевинѣ  надо  выразить  какъ  1  къ  35 — 40, 
то  у  моихъ  больныхъ  всегда  это  отношеніе  было  выше,  приблизи- 
тельно, какъ  1  къ  23 --27. 

Е)  Абсолютныя  количества  азота  экстрактивныхъ  вепіествъ 
получались  у  моихъ  больныхъ  небольшія,  въ  среднемъ,  равня  іись 
1,3  —  1,5  §гш.,  рѣдко  доходили  до  3  дгш.  въ  сутки  (больной  .№  3 
и  ]Чо  4);  цифры  эти  близко  подходятъ  къ  цифрамъ  азота  экстрак- 
тивныхъ веществъ,  выдѣляюга;ймся  здоровымъ  человѣкомъ  ^).  Отно- 
сительно же  мочевины,  азота  экстрактивныхъ  веществъ  всегда  вы- 
дѣлялось  больше  нормы  и  выражалось  отношеніемъ  1  къ  6 — 7  —  8. 


Данныя  азотистаго  обмѣна,  добытыя  надъ  моими  больными  и 
только  что  приведенныя  въ  видѣ  общихъ  выводовъ,  не  вполнѣ 
выражали  бы  сущности  моихъ  наблюденій,  если  бы  я  ихъ  не  попол- 

О  Анализъ  мочи.  Проф.  Д.  И.  Кошлакова  1887  г. 

Цитиров.  выше. 
•")  См,  диссерт.  Бофталовскаго, 


—  57  — 


нидъ  данными  чисто  клиническаго  характера,  добытыми  у  кро- 
вати больнаго  за  тоже  время  наблюденія  за  ними. 

Поэтому  постараюсь  устранить  этотъ  пробѣлъ. 

Обыкновенно  полагаютъ,  по  крайней  мѣрѣ,  по  отношенію  здо- 
роваго  человѣка,  что  азотистый  обмѣнъ,  сопровождающійся  наи- 
большимъ  выдѣленіемъ  мочевины  и  наименьшимъ  —  экстрактив- 
ныхъ  веществъ,  служитъ  признакомъ  нормальнаго  хорошаго  пи- 
танія  организма,  и — наоборотъ,  если  послѣднихъ  выдѣляется  больше, 
а  мочевины — меньше.  По  такой,  однако,  мѣркѣ  нельзя  судить  о 
доброкачественности  питанія  на  больномъ  организмѣ;  у  послѣд- 
няго,  очень  часто,  наибольшее  выдѣленіе  экстрактивныхъ  веществъ 
совпадаетъ  съ  наилучшимъ  самочувствіемъ  и  клиническимъ  тече- 
ніемъ  болѣзни;  тутъ  ужъ  однѣ  голыя  цифры  азотистаго  обмѣна 
не  даютъ  объясненія  наблюдаемому  явленію  и  приходится,  ради 
устраненія  мнимаго  противорѣчія,  вспомнить  химическія  свойства 
экстрактивныхъ  веществъ,  которыя  далеко  не  индиферрентны  для 
организма;  въ  виду  этого  и  понятно,  что  усиленное  вымываніе 
ихъ  изъ  больнаго  организма  можетъ  быть  даже  благодѣтельнымъ 
для  него,  а  потому  можетъ  и  идти  рука  объ  руку  съ  улучшеніемъ 
клиническаго  течѳнія  болѣзни. 

Въ  подтвержденіе  своихъ  словъ  я  могу  сослаться,  между  про- 
чимъ,  на  больную  №  5;  въ  первомъ  періодѣ  наблюденія,  несмотря 
на  большее  выдѣленіе  экстрактивныхъ  веществъ  и  меньшее  моче- 
вины, сравнительно  съ  четвертымъ  періодомъ,  все-таки  и  самочув- 
ствіе,  и  клиническое  теченіе  болѣзни  было  гораздо  лучшимъ  чѣмъ  въ 
послѣднѳмъ.  Конечно,  здѣсь  примѣшивается  много  другихъ  условій, 
вліяющихъ  въ  этомъ  направленіи  довольно  существенно,  но  я  под- 
черкиваю только  то  положеніе,  что  однѣ  данныя  азотистаго  обмѣна, 
непополненныя  клиническимъ  наблюденіемъ,  не  всегда  въ  истин- 
номъ  свѣтѣ  представляютъ  (положеніе)  состояніе  больнаго  организма. 

Тѣми  же  самыми  соображеніями  надо  руководствоваться  и  при 
опредѣленіи  причинъ  кодебанія  вѣса  тѣла  больныхъ;  такъ  напр., 
у  больнаго  №  6,  въ  послѣднемъ  пѳріодѣ  наблюденія,  замѣчалось 
значительное  уменьшеніе  въ  вѣсѣ  тѣла;  это  можно  было  объяснить 
уменьшеніемъ  асцита  и  увеличеннымъ  выведеніемъ  мочи,  но  измѣ- 
рѳніе  окружности  живота  показало  незначительное  его  уменьшеніе, 
такъ  что  нужно  было  думать,  что  въ  паденіи  вѣса  тѣла  играли 
также  роль,  помимо  усиленнаго  выведенія  мочи,  также  и  потери 
составными  частями  самихъ  тканей  тѣла. 

Теперь  мнѣ  кажется  не  лишне  сказать  нѣсколько  словъ,  осно- 
вываясь, главнымъ  образомъ,  на  собственныхъ  наблюденіяхъ,  о  наи- 
лучшихъ  способахъ  лѣченія  больныхъ  съ  циррозомъ  печени. 
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Къ  числу  таковыхъ  надо  отнести  прежде  всего  молочное  и  ще- 
лочное лѣченіе,  при  которомъ  наилучшимъ  бываетъ  усвоеніе,  а 
обмѣнъ  тканей  идетъ  энергичнѣе;  при  сильно  выраженномъ  асцитѣ, 
какъ  это  имѣло  мѣсто  у  больной  №  б,  пункція  живота  даетъ  наи- 
лучшіе  результаты,  какъ  въ  клиническомъ  отношеніи,  такъ  и  въ 
отношеніи  болѣе  полнаго  удаленія  мочей  вполнѣ  окисленныхъ  иро- 
ду ктовъ  бѣлковыхъ  тѣлъ  организма. 

Что  касается  фаррадизаціи  печени,  то  она,  примѣненная  мной 
въ  двухъ  случаяхъ,  не  оказала  какого-либо  рѣзкаго  вліянія  на 
ходъ  процесса  и  характеръ  азотистаго  обмѣна.  Относительно  дѣй- 
ствія  азотистаго  калія  я  не  высказываюсь,  въ  виду  незначитель- 
наго  опыта  въ  этомъ  направленіи. 


Приблизившись  къ  концу  своей  работы,  я  чувствую  все-таки, 
что  до  настоящаго  окончательнаго  разрѣшенія,  въ  научномъ  и 
экспериментальномъ  отношеніи,  того  вопроса,  ради  выясненія  ко- 
тораго  была  предпринята  она,  еще  очень  и  очень  далеко,  и,  что, 
вѣроятно,  для  этого  потребуется  много  времени  и  много  совокуп- 
ныхъ  трудовъ  физіологовъ  и  клиницистовъ;  но,  тѣмъ  не  менѣе, 
смѣю  думать,  что  и  моя  скромная  попытка  въ  этомъ  отношеніи 
можетъ  имѣть  нѣкоторое  значеніе,  и  по  стольку,  преимущественно, 
по  скольку  она  добросовѣстно  передаетъ  то,  что  было  въ  дѣйстви- 
тельности  подъ  опытомъ,  и  заключаетъ  въ  себѣ  всѣ  тѣ  данный, 
которыя  могли  быть  собраны  изъ  довольно  обширной  и  разбро- 
санной литературы  по  данному  вопросу. 


Въ  заключеніе  считаю  своей  нравственной  обязанностью  при- 
нести глубочайшую  благодарность  Многоуважаемому  профессору 
Дмитрію  Ивановичу  Кошлакову,  какъ  за  любезное  предложеніе 
темы  и  наставленія,  относительно  того  направленія,  въ  которомъ 
она  должна  была  быть  произведена,  такъ  и  за  то  клиническое  об- 
разованіе,  которое  я  получилъ  въ  его  клиникѣ. 

Не  могу  также  не  высказать  искренней  благодарности  и  Много- 
уважаемому доценту  Академіи,  Тимофею  Ивановичу  Богомолову, 
за  его  помощь  словомъ  и  дѣломъ,  выразившуюся,  какъ  совѣтами 
и  указаніями,  касавшимися,  главнымъ  образомъ,  химической  сто- 
роны работы,  такъ  и  литературными  свѣдѣніями,  которыми  онъ 
всегда  любезно  дѣлился  со  мной. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Данныя  азотистаго  метаморфоза  тогда  только  получаіотъ 
полное  и  истинное  значеніе,  когда  онѣ  трактуются  въ  связи  съ 
клиническими  явленіями. 

2)  Наблюденія,  сдѣланныя  надъ  экстирпаціей  печени  у  птицъ, 
съ  большой  оговоркой  могутъ  быть  переносимы  на  человѣка  и  жи. 
вотныхъ  млекопитающихся,  въ  виду  громадной  разницы  въ  на- 
правленіи  обмѣна  тканей  у  тѣхъ  и  другихъ. 

3)  Отдѣльные  случаи  воспаленія  подчелюстныхъ  железъ  съ  по- 
вышеніемъ  температуры  тѣла,  наблюдаемые  во  время  эпидеміи 
свинки,  съ  большой  вѣроятностью  могутъ  быть  объяснены  дѣй- 
ствіемъ  той  же  инфекціи. 

4)  Брюшной  тифъ  можетъ  иногда  давать  крайне  неправиль- 
ную картину  болѣзни,  въ  зависимости  отъ  мѣста  своего  возникно- 
венія. 

5)  Гимнастика  гортани,  употребленная  въ  подходящихъ  слу- 
чаяхъ  афоній  и  параличей  голосовыхъ  связокъ,  даетъ  быстрые  и 
блистательные  результаты. 

6)  Въ  молочной  кислотѣ  мы  имѣемъ  пока  одно  изъ  наилучшихъ 
мѣстныхъ  фармацевтическихъ  средствъ  при  лѣченіи  тубѳркулез- 
лыхъ  изъязвленій  гортани. 
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